ممتدعير لعرعأداوة: بزط لع 


فقلفه ‏ ومثيراته ‏ وموافقصه ‏ وعواملهك , واللانتهاه نحوه , 
ونحو العمار البيديل فى ضوء حجر الارتكاسات السابفة 
لدى عينة من مدمنى الهيروين 
دراسة علمية مشارنهة 


دكتسور 
مدحت عبد اميد ابو زيد 


استاذ مساعد بقسم علم النفس 
كلية الآداب. ‏ جامحة الاسكددرية 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


ونكأس أعة| قيرع 
اتأقة ؛ وهثير. أنه وهو أققة 3 ومعواحلة ( والاتجأة 
نموا ' ونحو الغقار البصيل فى ضوء حص مر 


زعم 
اخ 
ص دكتور 8 
1 5ح : 

عن أ 1 مم 5 
متي عيف ]لأحمر ف أيوزيفت 1 أ م ا 
1 3 + ود 
أ د © *5 
أستاذ مساعد بانسم عام النفس بكلية الآداب جامعة الاسكدد ريد ع 
استشاري ورئيس انسم الصحة النائسية بمستشفو الأمل بجدة ‏ 2 الأ 
5 5 

3 


عضو الرابطة الدولية لعلاج الإدمان بالإبر الصينية (20804 ) 
عضو الرابطة الدولية لمرشدي سوء اساتخدام 
العقاقير والكحوليات ( ©0686 فهملة ) 
عضو رابطة ولاية جورجيا الأمريكية لمرشدي الإدمان ( 688 ) 
مرشد إد مان مرخص من وزارة الصحة السعودية ( .11. 5.14.0 -©لل0 ) 


دا د 2 
١١‏ 


سس سسسب احج _- 


شاه ا 0 
دارا مقت اليا معيَس 5 2 3 

قم السب م معطا 
٠‏ شر سو تير -الأنارطة ل 1 8 ا 5210000 اال 


لسرمس اسان ته 111 إن يا م 


بام ”٠ش‏ قيال! لسرشس» 


الإجيدا 2 


إلى كل مريض فم مرحلة 
التشضافي من الإدمان 


القائمة التفصيلية للمحتويات 


الباب الأول : مقدمة نظرية 
الفصل الأول: الإرتكاس 


مفهومه ‏ نظرياته ‏ الأتجاهات نحوه القلق المرتبط به 
أولاً : مفهوم الإرتكاس 
-١‏ الإرتكاس 0 
؟- الهفوة الل 
"1- الكبوة الأمامية 2191000 
4- الإنهيار التام ا 
5- تصنيفات الإرتكاس من حيث 
أ- العائد 0 
ب - الشدة 00 
ج - الطبيعة ا 
دء- التخطيط ا و 0 
ه ‏ التكرار 56 شغظ1© 
و- التعد 700 
ز- المضمون 25 >**ش1إ] 
1- بروفيل المرتكس ا 1211111000 
7- زملة أعراض الإرتكاس اا 


المو ضو حْ 
ثانيا : نظريات تفسير الإرتكاس 


«فمم م فوع دم ومو وهم ده ومو هيو دودرم ووم وهار 


1- نظرية العوامل النفسحيوية 11111010111010 
- نظرية عملية المقاومة والدافعية المكتسبة 151000 
4- نظرية تفاعل الشخص / الموقف 0000 
4- نظرية الكفاءة الذاتية 000 
-٠‏ نظرية التقويمات المعرفية 00000 
-١‏ نظرية العوامل المعرفية السلوكية 110017 


ا 8 


ثالث : الإتجاهات نحو الإرتكاس جاع قن دوم عط فل ارو تو وام 1و لا 


رابعا : الاتجاهات ثحو العقار البديل 
خامساء قلق الإرتكاس 


5 القلق الخاص بمرحلة ما قبل التعاطي 00 

ب - القلق الخاص بمرحلة التعاطي 6 

ج - القلق الخاص بمرحلة التوقف عن التعاطي 

"5ت قلق | لسابو جسو مه واف 0 


اح ليييح 


الموضصوع الصفحاه 
الفصل الثاني : 
الإرتكاس 
مؤشراته ‏ مثيراته ‏ مواقفه ‏ عوامله ‏ الوقاية منه 
أولاً : مؤشرات الإرتكاس وعلاماته التحذيرية المنذرة 


أ المؤشرات المعرفية 

-١‏ ضعف القدرة على اتخاذ القرار الايجابي اك 

"- سباق العقل ام لل ا ملس ع واب و اماق اا سسا 80/2 

- ضيق نطاق الرؤية ال ة النة ا فاامخطا ته 

4 - الافكار الانتحارية ا 

ه- ضعف القدرة على التخطيط البناء ا 1 

1- ضعف القدرة على التفكير بشكل منطقي ا 

7- الافكار الانهزامية . 0 1 

8- سقوط الخطط 70 533ظ1 0 0 0 

4- ضعف القدرة على التركيز » والترتيب » والحصر 1106 4 

-٠‏ الافكار الارتغابية ااا اا ل 

-١‏ التفكير الإرتكاسي 0 0 0 0 اا 
- الشرودء والسرحان الا سا اط و لاا الس ومو للك 

ضعف الطموح لواش القع ماه عاك ادو“ 

-١‏ تبدل المفاهيم 8 ا ا 

- انشغال البال ٠‏ والفكر ؛ والذهن . والخاطر امح لا اا عق 
7- تخيل نشوة العقار ( الخيال الإرتكاسي ) 00 ل 

53520 ) سيطرة ذكريات التعاطي ( الذاكرة الإدمانية‎ -١7 

- ضعف القدرة على التنظيم اع لا ال ل ل و اق و ا ل ا 0 2407 

4- نقص القدرة على الحكم الايجابي 0 


اج 


3 البيئة ذات الاستهداف للإرتكاس‎ -١ 
5-5 ؟- المهنة ذات الاستهداف للارتكاس‎ 
00100000 البطالة‎ - 
رابعا: التعامل مع الإرتكاس والوقاية منه‎ 
مقدمة‎ - ١ 


ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا 0 


؟- برنامج علاجي وقائي مقترح : 
أولاً: الاعداد ؛ والتوجيه 


ثانياً: تاريخ الهفوة » والإرتكاس 20111016 
ثالثاً: تحديد المؤشرات ٠‏ والمثيرات » والمواقف» 
والفزافل #:وثرقيها 0008 

رابعا: التقويم القبلي للمتغيرات 010 
كامسا » : تخدين المار ات 4:والاستر اتيكيانة المطلوية 
سادساً: تقويم المهارات الفعلية المتاحة لدى الافراد 
سابعا: مراجعة التفاصيل آآ ز ز 1 211011ذظ 
كاتا" تعنين المشكلة: وتتؤيمها 00 
تاسعاً: التدخل العلاجي ا 
عاشرأ: التقويم البعدي ؛ والإنهاء 3 25252 
حادي عشر: المتابعة اموا ااام وي واد المج مله موا 


الباب الثاني 
الدراسة الحقلية الميدانية 
الفصل الأول 


المشكلة » والمنهج . والإجراءات 
-١‏ مشكلة الدراسة 


ل 


١١١-١17 ٠ 


7١ 
١١95-1١ 
١77 


١7 
١15-15 
١77 
١17 
1١ 
١734-1 77 
١5 


١5٠ 


الموضوع 
أ تعيين المشكلة » وتحديدها 110 
5 أهمية المشكلة 00 


5- الأسلوب الإحصائي اسمن اس ا 
/-- الأدوات 

1000100 مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس‎ -١ 
200000 مقياس الاتجاه نحو العقار البديل ا‎ -١ 
مقياس قلق الإرتكاس....... اسم ا‎ - 
؛- قائمة مثيرات الإرتكاس 1 20117011ظ1ظ‎ 
111001108 قائمة مواقف الإرتكاس » وعوامله‎ -© 

الفصل الثاني 
عرض النتائج » وتفسيرها 

أولاً : التحقق من صحة الفرض الأول؛ وتفسيره 200 


ثانياً:التحقق من صحة الفرض الثاني » وتفسيره:(مثيرات الإرتكاس) . 


0 


-م- 


الصفحه 


١57 


١# 2-١25 
١2 

١ غا/-١ مه‎ 
١2 /ا‎ 

١594-١4 

١6١.-48 


١15-١١ 
١07-17 
١84-15 
1١5 :- هم‎ 
"5-66 


5١ 5-1 ١م‎ 


ل ل 
10-1 ؟ 
1 
نا 


71-184 


الموضصوع 
. ه ‏ المؤشرات الجثمانية ( الفيزيقية ) 


ه- الخوار الجثماني العام 
1- نقص الاهتمام بالنظافة الشخصية 


- اضطراب النشاط الجنسي ا 
4- التمارض ا ل ل 


و المؤشرات الدينية : 0 


ز ‏ مؤشرات سلوكية أخرى: لظ 


ثانيا : مثيرات الإرتكاس 


5 - تقسيمات المثيرات : 
أ المثيرات البصرية : 
-١‏ المثيرات المتعلقة بأدوات التعاطي: 


31 أدوات تعاطي الهيروين 00000 0000 2521555 
ب - أدوات تعاطي الكحول 78 235 


سو 


ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا اا ا ا ا ااا ا 0ك 


؟-ماهية المثير ا ا0ا 211 
- الفرق دين المثير» وموقف المخاطرة 
5 - ميكانيزم تأثير المثيرات على الإرتكاس 
ه- تأثير المثيرات على المدمن ا 


والأادا/ا 


جارف 


5 ا 

/ا 

ةلا 
> اهلا 


ها ك9 


م 


7/84 


الموضوع 


ج ‏ أدوات تعاطي الحشيش ٠‏ والماريجوانا 0 
د أدوات تعاطي المذيبات ٠‏ والمواد الطيارة » والمستنشقات 
١‏ - المثيرات المتعلقة بمادة التعاطي : 
أ تقسيم المادة من حيث الطبيعة 


ب تقسيم المادة من حيث أساسية الاستخدام 211506 


ا 


تفسيم المادة من حيث التجهيز 


- مثيرات بصرية أخرى : 9 00 000 


ب - المثيرات الشمية 


د المثيرات التذوقية 000 


ا ل ا ا ا ا ا ا ا ا 0 


ه ‏ المثيرات اللمسية ...ات 0000 
ثاثثاً: المواقف ٠‏ والعوامل ذات الخطورة العالية للإرتكاس 

010 [| التعريف اذ[‎ -١ 
«#2 07 ........ ؟- الفرق بين الموقف » والعامل‎ 


التصذيفف : 


أولاً: المواقف المتعلقة بالحالات المزاجية 


أ حالات المزاج السالب 


كك 


حالات المزاج الايجابي ... 


#سقه ةفو مم مهارو هعم مو ةا ره ور رمرم 


ثانيً: المواقف ٠‏ والعوامل الخاصة بالضغوط الاجتماعية 
جه عدا بص ره ٠‏ سكسا مصعم لص لود سف نا 


أ- المواقف : 


؟- دعوة إلى مكان خاص 
*“- التواجد مع متعاطين 


,17 


4148-.م 


ىدام 


ادام 


417-98 


5 
اه 


الموضوع 


15- الاحجام عن المشاركة الفعالة 220 
/1- عدم التصرف بمسئولية د 0 
- عدم اتباع الخطة العلاجية ا 
1- الاقامة غير المناسبة في المستشفى 2 
-٠‏ المداواة الذاتية ا 
ب - العوامل 
- 2 كبحل الشفاء 7ط 
؟-- تأثير الاعراض المتبقية 21 
٠‏ نقص الثقة في الاستمرار في التوقف 100 
4 - طبيعة العلاج ب ب 
- فترات العلاج الحرجة ا 


سادساً: المواقف: والعوامل الخاصة بالعلاقة بالعقاقير 


أ المواقف : 


ب العوامل : 
-١‏ مدة الإدمان الطويلة 000 


العقار البديل 


الزلة أو الهفوة ا 


؟- ارتباط عقار النيكوتين بالعقاقير الأخرى... 


*- الاعتقاد بأن الارتكاس لن يضر كثيرا 0 


١١,-- 8 


١١١-١٠ 
1١5-١1١١ 


الللدل 


١١1 
١١5-14 
١١1-26 

١15 
١١-65 


1١ ١ال/‎ 


١17 
١١4 


١1١8 


الموضوع 


سابعا : المواقف. والعوامل ذات الطبيعة النفسية 


أ المواقف : 


-3 


ب - العوامل : 


الرغبة في اختبار القدرة على التحكم 0 
المحفزات » والإغراءات 00 


- ضضيعف الواعز الاخلاقي » والديني 1 
1- عدم توقع اللامتوقع 2 ا 1 


ثامناً: المواقف ٠‏ والعوامل البيئية : 


أ المواقف : 


١77-5١ 


١71 
١١-7 
١7 
١١-77 


١*2 
١١6-17 


١18 
١4 


الموضوع الصفحة 


0 0 0 الافكار الهروبية‎ -٠ 
ب المؤشرات النفسية (انفعالية » مزاجية » وجدانية)‎ 

١-عودة‏ أو زيادة السلوك القهري ع 0 “وه 
- الامتعاض اللامعقول عية 
- الشعور بالاسف الذاتي ع رع للد لت وأو ال م رو الكل اا و 7 عق 
4 - تجدد المعاناة النفسية 0001 ا 0 
ه-زيادة فترات التشوشس 000 ل 
1-الانفعال المصطنع ا 0 
- فقدان ضبط السلوك 0000 0 00 
8- تغيرات المزاج ٠‏ وتقلباته الفجائية ا ان 
9-الميول والمشاعر الخاصة بالوحدة » والعزلة » والإنسحاب الوه 
-٠‏ الإنهيار الانفعالي العام 525*000 58 
١-أحلام‏ اليقظة عديمة الجدوى 595 ظ5 ا 
-توجس شعور المتوقف بأنه على ما يرام 1 ا 0 
-١‏ المغالاة في شدة العهد القاطع بالتوقف , والإقلاع ماه 
4 -عودة أو زيادة السلوك الاندفاعي ل لماو لمح لب وش" يق 
6-الشعور بأن شيئًا لن يحل 1 1 1 1 1 1 1 ا ا 0 
5- الرغبة الفجة في الشعور بالسعادة 00001 0 
-١١‏ زيادة الاستثارة 0 0 
4- الرفض العلني لأي مساعدة 6 1 1 0 
86-زيادة مشاعر الضعف »٠‏ والعجز 7 ين 
-٠‏ عدم الرضا عن الحياة ا الات 
-١‏ فقدان الثقة بالنفس اللو قنة امساح ا لمم الك ا ل ا 4ه 
؟- الشهور بالتوتر » وعدم الاستقرار 00 0 
9"- التأرجح بين نوبات اكتئاب بسيط » وعميق مخ ان ل ا ها 0 حرف 


15 - زيادة الدفاعية ٠‏ واستخدام ميكائزمات دفاع سالبة 


2 


الموضصوع 

©- العدوان » والعدائية 111[ 1[ 1[ 5170010 
7- الاحساس بقوة خفية تدفع إلى معاودة التعاطي 7 ش51 
- ج - المؤشرات الاجتماعية 

526 ضعف القدرة على الأداء بفاعلية أوالالتزام بالمحددات‎ -١ 
00 عودة الميل للتحكم في الآخرين » والمواقف »ء والاشياء‎ -7 
) الفشل في التوصل إلى أنظمة تدعيمية بين شخصية (رسمية‎ <٠“ 


0000 00 1 ا 1 1 
لمم ماوع ع مامه امهنم هونو ويوووة 


-٠‏ ضعف الواجبات الاجتماعية 


100100111 1 كثرة المشكلات مع الآخرين » وتزايد شكاواهم‎ -0١ 
00111 1 [| مشكلات العمل 11 |1[ [3[1ز[ز[ز[1[1[1[1[|[ ز[‎ - 


د المؤشرات العلاجية 
-١‏ نقص الاعتناء بالذات ماده مروت مود وشا الا 1 ا 
7 - انخفاض دافعية العلاج 00 
-٠‏ تناول عقاقير طبية للتأقلم ا و م ا 


#- فقدان متزايد أو تام للبناء اليومي 11 
ه- بداية التعاطي المنضبط 0 


1- الغرس في التشافي 51370107000 
- خلق الاشتياق الذاتي 


الصفحة 
11 


5-١ 


17 
17 
اله 
0 
0 
55 
10-14 
16 
6 
56 
160 
125 


15 
1 
18-517 
14 
1 
1 
13 


الموضوع 


5- الأوقات 0 
7-- فلتر السيجارة 0 ظ121 
8- الكحول 523010111000 
1- ملح الليمون 10 
-٠١‏ الملعقة 22 
-١‏ الليمون 2317001 
- ورق القصدير 0000 
-١‏ القداحة ا و 
-1١ 5‏ علبة المرطبات 778 5”ش*ظ1 
6- المصاص ا ل ا 
5- الروائح ا ا 
7- أقراص الدواء 0510000 
4- الأصوات 1111 
4 الألوان ا 
-٠‏ مكعبات الثلج وا ا 1 
ثالثا:التحقق من ١‏ سحة الفا ص الثالث وتغسيره(مواقف الإرتكاس وعوامله) 
-١‏ الإندفاعية 1 و 
*"- الملل 5# 
'- ضعف الواعز الديني 5 
4- اضطراب النوم 210000 
ه- ضعف تحمل الألم 0 
5ة- مشكلة مستعصية 2113111 


شق 


ع بون 9١‏ 
١1-6‏ 
سني رين 
9-4 
521-78" 
545-5١‏ 
27-54 ؟ 
؟ 2 ادغ#ع» 
5-54 2” 
54 
5285 
5135-54" 
84" 
0-6 


5-57 
017-16 ”7 
١218-6‏ 
ل سين 
تففكروض 


زف ةرين 


2200 ثذبذب المزاج‎ -١ 
ضعف ألئقة » ونقص الكفاءة...‎ -١ ١ 


75-- الخروج المبكر من المستشفى 


-11/ 


رابعا: التحقق من صحة الفرض الرابع وتفسيره بومففية 


-س- 


ها لكا" 


وغسض 
/ا/ا 4-7 ؟ 
9م" 
ين 
دن سردن 
8-787 
1-16 
ام ؟ 
/1م ١955-7‏ 
لدي يان 
ان 


الموضوع 


5- التواجد مع أشخاص في حالة تعاطي 5 


5- المجاملات الاجتماعية 


4- الالتقاء باصدقاء جدد للتعاطي 
1- الرحلات والأسفار 


0 التواجد في مناخ جديد اا و‎ -٠١ 
التواجد مع الجنس الآخر حا ل ا‎ -١ 


ب - العوامل : 


1 وجود متعاطي أخر في الأسرة‎ -١ 


"- حصار الاسرة » ومراقبتها للمريض. 


وعععموفرفهة وم عمد رمرم وه م ملت 


ثالكً: مواقف مشكلات العلاقات الاجتماعية » وعواملها 
أ المواقف : 


1 كثرة الشجار مع الآخرين‎ -١ 


97 سهولة فقدان الصداقات عاد 0 من وت 


7 الشعور بالوحدة 1 
4ك الفنعون والغويةا وبوالضين لون 


ب العوامل : 


وققةنيوثم ممم رورمو 


وفعلعممة رو ووثووم 


89/- 


/- استمرار وجود مشكلات اجتماعية قديمة 
رابعا: المواقف , والعوامل ذات الطبيعة الجثمانية 
أ المواقف : 
-١‏ الاصابة بمرض مفاجئ (حاد/ مزمن) 5200006 


فعس فوم مومهو قروو مده وم وري م هه دوت رمم لثممو فدرم و رورم 


غ- اضطراب النوم 85 ”3# 


5- تقاول دواء يحتوي على عقاقير معينة وج ممه 4ه لأ الا وفع للم 


15- الاصابة بمرض خطير (وبائي) 120117171171718 
/ا- فترة الاعراض الانسحابية 000007 


- التعب والاجهاد 0 
ب- العوامل : 


خامسا: المواقف . والعوامل المتعلقة بالعلاج 
أ المواقف : 
-١‏ الشعور المبكر بالشفاء ا 


اهم الإحساس بعدم جدوى العلاج مسف ميك اما م 
م رفض العلاج لا ل ا الا وول اي لد 1 


غ5- تقبل العلاج ولكن بشروط 0 


لمممر ثم مم 


مميفميعره 


6- الاصرار على طلب الخروج من المستشفى 550 
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أوله دلع » ووسطه ولع » وآخره هلع .. هكذا الإدمان يبدأ 
بالنغم » ويتطور بالندم » وينتهي بالعدم .. ظاهره الرحمة , 
وباطنة العذاب » فرحه دقائق » وترحه سنوات .. أعراضه كثيرة: 
ومتعددة أظهرها الإرتكاس ؛ والميل نحوه 10 ' لإعدهملمع1 
5م113 وهو يعني العودة إلى سلوكيات التعاطي بعد فترة من 
الإنقطاع » والتوقف . فضلاً عن وجود اعراض اخرى مشل 
التحمل» أو الاطاقة 10163506 والذي يعني الحاجة إلى زيادة 
جرعة العقار » ومقداره للحصول على التأثير المطلوؤب » وتطور 
ذلك عبر الزمن .ووجود الاعتمادية [©620626م172 والتي تتمثشن 
في ظهور الأعراض الانسحابية كددم]صصة5 1د/كهسطقط7/71” 
بمجرد إنتهاء مفعول جرعة العقارء وبذلك تتأكد الاعثمادية . 
ويعتقد المدمن هنا أنه لا يستطيع الاستغناء عن العقار » ويستطيع "” 
الاستغناء عن أي شيء آخر. وهذا ينقلنا إلى الاعراض الاخرى 
مثل الاستغراق ؛ والانغماس في التعامل مع العقار أكثر مما كان" 
ينوي الفرد منذ البداية » وفشل محاولات التوقف مرارأء وتقلص. 
الانشطة العامة للمدمن » وملاحظة القصور في العمل : ونقص ' 
الاهتمام بالهوايات » وانخفاض معدل العلاقات الاجتماعية ». 
وزيادة الاستخدام القهري للعقار » وتطور فقدان القدرة على 
السيطرة » والضبط » والتحكم 0012101 01 055,آ. 
(2.181 ,1994 , /11 12510 رمطم) 
وما نود التركيز عليه هنا في هذا المؤلف هو الإرتكاس ». 
١‏ 


والذي يهدد كيان المدمن » ويرعبه.بصفة دائمة » فهو انذار الفشل 
لديه » وعلامة العجز عنده ٠‏ ومؤشر اليأس له » واحياناً يعني له 
الخوف من الغد .. فالغد عنده قد يتضمن الخوف من الإرتكاس ٠.‏ 
والقلق المرتبط به » وقد يعني له الإرتكاس في بعض الأحيان 
الموت 106211 وتدل دراسات عديدة لمتابعة ادمان الهيروين أن 
نسبة الوفاة تتراوح بين (45-5) نويا » ولقد توصل عكاشة 
)١1985(‏ في دراسة له لمتابعة مائة حالة مدمن هيروين إلى أن : 
4" من العينة قد توقفوا عن التعاطي بعد ستة شهور. 
78 من العينة توقفوا مع حدوث إرتكاسات عديدة : 
7/7 من العينة كان مألهم أما السجن ؛ أو مستشفيات الأمراض 
العقلية » أو الوقاة. ( أحمد عكاشة » ١957‏ ص 504) 
لذلك هدفت هذه الدارسة تتناول موضوع الإرتكاس 
العقاقيري وتناول مؤشراته » ومثيراته » ومواقفه » وعوامله وذلك 
لانارة الطريق أمام العاملين في مجالات الإدمان » والإعتماد 
العقاقيري والكيمائي عن بعض جوانب ذلك العرض المهم من 
أعراض الإدمان حتى يمكن الوقاية من الإرتكاس على اسس 
علمية » وبحثية . 
أملين من المولى عز.وجل وعلى أن نكون قد وفقنا في 
ذلك والله من وراء القصد وهو يهدي إلى سواء السبيل . 
المؤلف 
جدة ‏ فبراير - 5م 


الياب الأول 


مونععنا لععأدوزوعه بط لم ذادردرة عنة كترمهاد مم) - عمتطاصمت 1114 بزط لعا معيروم0 


الخصل الأول 


الإرتكاسر 


مقهومه . نظرباته ‏ الاتجاجات نحوه .اتلقلق 
المرتبط به 


أولا : مفهوم الإرتكاس 
أرء0272) عدررواء:]1 
يخطئ من يظن أن الارتكاس هو مجرد الاستخدام مرة 
اخرى للعقارء بل أن الحقيقة يبدأ الارتكاس قبل ااستخدام العقار 
بوقت غير قصير (34-38 11 ,1988, لا1.ك,ر «مماطدة/لا) ثم 
يعقبه امستخدام للعقار لمدة طويلة . ومستمرة 11م ه"1 
(41 .2 , 1985 , .0 بالواتدالة). 

126122756 : الإرتكاس‎ -١ 
والإر تكاس عرض 5112610126 عنام » وشامل من‎ 
أعراض الادمان أوالاعتماد عموماً . والإدمان أوالإعتماد‎ 
الكيميائي والعقاقيري خصو صا » وهو عملية وووهمء2 دينامية‎ 
[7 ومتطورة 2101655176 »2 ومؤثرة ع/اناء م‎ ٠ 111111 
وهو حدث 176111 مباشر أو غير مباشر .وهو قرار 15102ع106‎ 
بشكل أو بآخر »وهو نتيجة 1[داو»:1 لعوامل كثيرة متفاعلة‎ 
ومتشابكة » وهو هسدف 1/804 يسعى المدمن المتوقف‎ 
ننة أو المعتدل ممع معالجية للنيل منه » والوقاية منه‎ 512121 
وللإرتكاس نوبات دوربة 5عل55اص8 عومهاع؟.  لوءزاءير0‎ 
تهاجم المدمن المتوقف أو المعتدل بين حين وآخر » وقد تكون‎ 
ذات علاقة شرطية ما بمناسبات معينة » أو أوقات معينة أعتاد‎ 
المريض الارتكاس فيها. وعلى ذلك يمكن تعريف الارتكاس بأنه‎ 
مجرد اخفاق في المحافظة على تغير السلوك » وليس فشل في‎ 
تغيير السلوك. (2.204 ,521(3115,0.5.,1991 .1ك تتصمة)‎ 


6 


وهو أيضاً اخفاق في المحافظة على تغير السلوك القديم عبر 
الوقت » والزرمن. 
) 3 2 ,1992 ,رذ .0 , 71/131191 ع2 .12,0 , بوءع1ةدآ) 
وهو انتهاك لقاعدة اومبدأ سامي مفروض ذاتيا » أو مجموعة 
من القواعد التي تحكم معدل أو نمط سلوك هدف تم اختياره. 
( 287 .2 ,1994 , .>1 , اأعصقظ غ2 لل .0 , اأدأمدل/ة) 
ومعنى ذلك ان الارتكاس لا يعني الفشل العام عانااله1 [آن"1؛ 
ومن الأفضل عدم ! ستخدام لفظة الفشل على الاطلاق » لأن 
الفشل يجلب الاحساس باليأس » وفقدان الأمل » وأحياناالشعور 
بالعار. ((184 .2 1994 , . لا./ا1لصقصةآ) 
واصطلاح الارتكاس في الانجليزية 1161356 مشتق من الاصل 
اللاتيني (1861261) ويعني الانزلاق 51106 أو السقوط للخلف», 
8316 1"31[1. ويعني الارتكاس بصفة عامة اعادة ظهور أعراض 
مرض ما بعد فترة من التحسن » وهذا هو التعريف الذي أورده 
قاموس وبستر )١187(‏ .. ولكنه بالأحرى يعد عملية تقليدية » 
وسلسلة من الأحداث التي يعقبها أو لا يعقبها عودة الى المستويات 
الأولية للسلوك الهادف. 
(2©8.31-33 ,.11ن) .1985,08, .لل .© رأكنداتة/13) 
؟- الهفوة  :‏ ©1275 
وتعرف بأنها نوبة أولية لتعاطي العقار بعد فترة انقطاع , 
وتشافي أو استخدام معتدل. 
عكنا عناتل 01 ع1500مء [دتاتها أكتة 5 15 عومة.[ 
.5 0151101160 01 نجلعامعع:1 01 61100م 32 1011011285 


. 


( 2.533 رأك. مه ,1992 ,.م .0 1121131 ي2. ).12 ,لإعاودا) 
وتكرار الهفوة يعني الإرتكاس ؛ 'وهي ايضا مشتقة من الأصل 
اللاتيني (1طقم]آ) ويعني الكبوة أو الانزلاق ٠» )1510( ٠‏ وهى أول 
تعاطي أو استخدام للعقار بعد فترة انقطاع. 
- الكبوة الأمامية : (ع015:ط) 

وتشتق من الأصل اللاتيني (011+) والذي يعني 
الانزلاق للأمام 1911 دره 51106 .. وهي مرحلة تعقب 
مرحلة الهفوة وتتميز بانها مرحلة وسطى بين الإرتكاس» 
والتشافي (1010) ويمكن تجاوزها إلى مرحلة التشافي إذا استطاع 
الفرد استجماع قواه مرة ثانية . 
4- الأنهيار التام : »5م 0118© 

ومشتق من الأصل اللاتيني ([00118) ويعني السقوط 
التام » وهي مرحلة متأخرة من مراحل الأدمان تتميز بتكرار 
حدوث الإرتكاس ؛ وفقدان السيطرة ». وقد تحتوي على الاصابة 
بمرض خطير أو الموت. (1510). 

ويوضح الشكل التالي تصورا مقترحاً للعلاقة بين 
الإمتناع» والهفوة » والكبوة » والإرتكاس ٠‏ والإنهيار ٠‏ والتشافي. 


| هم أن 1 مسمع ول ير ا ١‏ 


ال 


التشافي 


جنع 0ع 11 


الكبوة الأمامية 


لطا 


الهفوة 


| عقمة[ ٍْ 


الإرتكاس 


ممتكمعووط0 نر« | ' 


1 1 ع 
5م2011 الإنهيار 


شكل رقم )١(‏ يوضح الإمتناع ٠‏ والهفوة والكبوة والإرتكاس » والإنهيار ٠‏ 
والتشافي والعلاقة بينهم (تصور مقترح) 
/ 


ه- تصثيف الارتكاس : «3110عء !دوم عدومواء +1 


للإرتكاس أصنافت عديدة ء واشكال مختلقفة وصور 
نقائئة فسا واكتلاقت طريعتيا اويا ككلقت الشتكصن اند كه + 


الادمان ؛ ونمط الإرتكاس ذاته ... الخ وفيما يلي بعض من هذه 


التصندفات: 


8 


أ التصئيف من حبث العائد 


0112 


ارتكاس مفيد صحي 
عدمفاع8] راوع 11 
إن جاز التعبير يعد هذا النوع من 
الارتكاس مفيداً نسبيا حيث يمكن 
أن يعود بالنفع على المتوقف إذا 
كان في حاجة إلى تعلم شيئ جديد 
عن ذاته وإدمانه » دون أحداث 
ضرر له ويكون الارثتكاس هنا 
سببا في تقوية التشافي . 


لقاع /امع 1 لاع أعلناء:5 16 
(011.2.184).مه,1994,.ل. اللا,ربصلصة.1) 


ارتكاس ضار غير صحي 
عومقاع ا بوطالقعطصنةآ 

وهو الارتكاس الاكثر شيوعا » 
والذي يعود بالضرر على صاحبه 
فيمكن أن يلقي حتفه أثر جرعة 
زائدة .أو على الأقل يصاب 
بالأكتئاب »وفقدان الأمل في الشفاء 
؛ وفقدان الثقة بالذات؛: وانخفاض 
دافعية مواصلة العلاج » والإستسلام 
للتعاطي من جديد كنوع من 
الانتحار البطئ. علأعءتن5 ببره1ا5 


ب التصنيف من حيث الشدة 


فاتك 


عدمقاءغ1 علطوةل زوجم 


إرتكاس لا يمكن تجنبه 
عومداء 8 علاطةل10ه27 رلا 


وهو الارتكاس الاقل شدة » وهو الإرتكاس المصحوب 
والأقل كثافة » والذي يمكن برغبة عارمة؛ ومواقف خطورة 


تحاشيه بشئ من مهارة التأقلم؛ ٠‏ ومثيرات متعددة مع ضعف 


والمواجهة » والتكيف . 


في الكفاءة الشخصية مع قصور 
في استخدام مهارات التأقلم 
»والمواجهة ( والتكيف. 


ج ‏ التصنيف من حيث الطبيعة 
ا 


و 0-2 


ارتكاس فعلي 
عتم دلا نغعثالا 


وفيما يتعلق بالأدمان الكيمائي 
فإن هذا الارتكاس يعني العودة 
لاستخدام العقاقير فهو ارتكاس 


عقاقيري . عومداع8آ عدمد[ 


ارتكاس جاف 

عتقاء ]1 جر 
وفيما يتعلق بالإدمان الكيمائي 
فإن هذا الارتكاس يعني العودة 
إلى السلوكيات الإدمانية السابقة 
دون استخدام عقاقير ويسمى 

أحيانا ارتكاس سلوكي . 
161325 أده تق ا 18 


د - التصنيف من التخطيط 
201 


70 2 ا 77 تاريل 


إرتكاس مخطط مسبقا إرتكاس غير مخطط 
عذمهاء؟]1 لعدمواط عوصماء؟1 لعددهام سول 


وفيه يقوم الفرد بعد فترة من وفيه لا يخطط الفرد مسبقا 
التوقف أو الاستخدام المعتدل للارتكاسء ولكن قد يكون 
بالتخطيط للارتكاس من حيث الاشتياق فقط مرتفعاً » وعند 
الموعد » والمكان ؛ واتخاذ تعرض الفرد لضغوط مختلفة مع 
الك انود اللذزامة لذكاف عن ند + ضعت وكا رسكيه صوة وأخوي 


وتعمد » ورغبة . فيحدث الارتكاس. 


ه ‏ التصنيف من حيث التكرار 
تكانتا نولا 


كك 


9 تكاسات نادرة ارتكاسات متكررة 
عومة6[1 1 ع32آ1 عدصةاع؟1 اصعباوء ”1 


وذلك لدى الأفراد الأين وذلك لدى الأفراد الذين 
يتعرضون لارتكاسات قليلة يتعرضون لارتكاسات كثيرة 
تتباعد الفترة الزمنية بين كل ومئكررة » وتقل الفترة الزمنية 


ارتكاس وآخر. بين كل أرتكاس وآخر. 


١ 


و التصنيف من حيث التعد: ‏ 017055128 
التعد يعنى امكانية انتقال المدمن من عقار إلى عقار آخر 
من الفئة نفسها أؤ المجموعة نفسها » وتوجد علاقة بين الأدمان 
المتعد والارتكاس برغم أنها لم تتبلور جيدا بعد. 
(249-258 .22 ,1990 .طرط, عمناملا) 


وعلى ذلك فالارتكاس من حيث التعد 


نوق 
ارتكاس ثابت ارتكاس متعدد 
عدم داء1 11260 ع5م2لع1 5و0 


أي معاو د55 تعاطي العقار أي معاو د التعاطي باس تخدام 
الأصلى المفضل لفترات طويلة عقار آخر شبيه للعقار المعتاد 
دون تغييره » والثبات عليه. وينتمي إلى المجموعة » أو 
الفصيلة الفارماكولجية نفسها. 
زْ - التصنيف من حيث المضمون 


اع 6 
ارتكاس كلي ارتكاس جرئي 
عكمهل1 مححماظ الن1 عدرماع1 لامتضوط 


ويعنى تناول المتوقف العقار ويعني تناول المتوقف العقار 
لمدة طويلة » وبجرع ات مثل لمدة يوم أو يومين عدة مرات ثم 
المعتادة أو أكثر منهاء التوقف لفترة طويلة مرة ثانية. 

والاستمرار في ذلك . 


١ ؟‎ 


5 - بروفيل المرتكس: 220116 ١زءوم‏ 12612 

إن بروفيل الشخص الذي يتعرض للإرتكاس كثيراً يحتوى 
على عديد من سمات الشخصية التي يتميز بها عن غيره مثل : 
-١‏ اللامبالاة بالعواقب. 
7- الانانية المفرطة . 
- الهروب التام من المسئولية. 
4 - السلبية . 
ه- التعامل مع الواقع» والحقيقة من خلال العقار. 
5- الإنهزامية . 
- العدوانية (الداخلية » والخارجية) 
8- العدائية (الداخلية . والخارجية) 
1- ضعف الإرادة » وضعف الأنا .....الخ. 

ولقد أجريت دراسات عديدة منها ‏ على سبيل المثال لا 
الحصر ‏ دراسة ميلر )١53١(‏ في هذا.الصدد لكشف النقاب عن 
بروفيل سمات شخصية المرتكس بصفة عامة » ولقد اسفرت 
النتائج عن تميز البروفيل بالاتي: 


111111 الاندفاعية‎ -١ 
؟- الشخصية ضد الاجتماعية ال لضمومع25 0121 1150م‎ 
اضطرابات وجدانية 5 © اأاع 11م‎ -* ْ 
4خ تقصن التوجه تمؤ الهدف لعاءع :ادا لهه0 1ه عاعد]‎ 


(277-291 .صط , 1991 ,سآ , رء1ان/ة) 


1١ 


/ا- زملة أعراض الإرتكاس : ع0502021تزذ عدمداء] ع1 


سوء الوظيفة الداخلية 
- الضعف الفكري 
- الضعف الإنفعالي 
- مشكلات الذاكرة 
- انعصاب مرتفع 
- مشكلات النوم 
- مشكلات التأزر 


سوء الوظيفة الخارجية 


- عودة الانكار 
- التحاشي وإلدفاعية 
- بناء أزمة 
- الجمود 

فقدان الضبط 
- الاكتئاب 


- فقدان السيطرة عا أمتكده) 0:81 الاقطاء8 01 1.055[ - 


السلوك 


- ادراك فقدان الضبط 101ه0) 042 5ووم.آ 02 ده اتمعمع116 - 


- قلة الاختيار 


- نوبة ارتكاس 


التشوش ومبالغة الاستجابة 017262110 380 1011كلقده) 


موتاء سونط لمدععامآ 


الأعنامط 1 - 


- 2101101831 111 

كنوع أطوعظ نررمجوع/ - 

- 111813 5 

كتمع |2206 مرعع5[1 - 

قاع [طمعظ 0001012235 - 
ممتاع مور[ لمصنع :]1 
5 106111231 - 

1615 لاله ععمقل 1م لق - 
8 021515 - 


- 1011 


آمتاده') 01 055آ1 


01 


ع د10ام0 - 
1500م 56م2612] - 
شكل رقم (؟ ) 


يو ضح زملة أعراض الإر تكاس 


(156 .2 ,1986, .الى ه7111 .1.1 ,كانه 0) 


١ 


ثانياً: نظريات الإرتكاس 
5 مع 1 #تترهاء 1 
أسباب الارتكاس كثيرة ؛ ومتعددة» وتبدو أحياناً واضحة: 
وبرغم وضوحهاً الظاهري فإنها في الحقيقة متشابكة » ومعقدق 
ومركبة » وغامضة في كثير من الأحيان » واجتهاد العماء في 
هذا الصدد متباين ٠‏ وسوف نحاول القاء الضوء على بعض 
وجهات النظر التي طرحت حول هذا الأمر. 
١‏ - نظرية فيزتئنجر : “عع مء1وع”1 
اقترح فيزتنجر )١1114(‏ أن الارتكاس يحدث نتيجة 
التعزيز السلبي 706216ع:1610401 106)دعء71 الذي يحدث 
للمتوقف الذي اعتاد أن يتغلب على صراعاته » وشعوره بالذنب 
بالتعاطي في الماضي ٠»‏ فاذا خبّر موقفاً يحتوي على صراعات 
جديدة » وشسعورا بالذنب مرة ثانية » فإنه سوف يرتكس على 
الفور لأن لديه تعزيزا سلبياً سابقاً في التخلص من الصراعات 
والذنئب بأن يتعاطى العقار من جديد. 
(41-42 .28 , 1ن .08 , 1985 وى .0 , الأ واعداة) 
؟ - نظرية ويكلر : . 4 ,11:67/آ 
لاحظ ويكلر )١115(‏ .أن الاعراض الانسحابية تظهر لدى 
مدمني الهيروين من جديد بعد مرور شهور عدة من زوال 
الاعراض الفيزيولوجية الانسحابية .. هذه الاأعراض تشجع 
٠‏ المدمن » وتدفعه للتعاطي من جديد تخفيفا لآلآم هذه الاعراض. 
ظ ويقترح ويكلر نظريته ذات العاملين ‏ تتتمعط1 15م16ع12 منتد1 


١ 


لتفسير الإرتكاس في ضوء أن تكرار التعرض لمثير بيني يمكن 
أن يصبح مثير شرطي يتسبب في ظهور الأعراض الانى حابية 
التي تؤدي نشاطأ إجرائيا لتعاطي العقار الذي سيخفف من آلام 
الأعراض ٠‏ وبذلك تزداد إحتمالية سلوك التعاطي » واستمراره 
في المستقبل من جذيد. : ظ 
(605-618 .28 ,1995 ,.8 , 0م02 عق ./3 .18 , بوكزه0)) 
*- نظرية الاستجابات الشرطية : 
إن الاستجابات الشرطية 1865002565 0001 
للمثيرات العقاقيرية 1065© 12612160 101118 توجد لدى الانسان 


والحيوان على حند سرام ؛ وهذا ما أثبتته ثبتته عديد من الدراسات 
بالنسبة لعقاقير شتى - : 
ْ . 'الأفيونات 
5 12) 


لدى الحيوان | لدى الإنسان 
- دراسة دافيذ » وسميث (15175) - دراسة أوبرين (15175) 
- دراسة أكيلبوم » وستيوارت (15175) - دراسة تيرئس مع آخرين )١545(‏ 
:- دراسة تومبسون »واوستلوند (19556) 


الكحوليات 1»0110[1م 


ا 0 ك2 1107002 
لدى الحيوان لدى الإسسان 

- دراسة كرويل مع آخرين )١181(‏ - دراسة دافترز » واندرسون (ك546ا) 
#ترانة يي اغرنة بذك -اراسة تيراب ن (1544) 


- دراسة باين مع آخرين (؟595١1)‏ 
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- دراسة بومر لو مع آخرين )١585(‏ 
- دراسة روسنو مع آخرين )1١594(‏ 
- دراسة سيتجرء ووايت )١5931(‏ 


أما بالنسبة للنيكوتين والكوكايين لدى الإنسان 


الم و 


النيكوتين 721001126 الكوكايين 602126 
- دراسة ابرامز مع آخرين (4مة١)‏ - دراسة اوبرين مع آخرين )١15٠0(‏ 
- دراسة رتشارد ٠وزخنر(ه18١)‏ 
- دراسة تافني » هاكنورث )١191(‏ (6 .2 , 1510) 


ويقرر أرباب هذه النظرية » ومن بينهم أوبرين .0.2,صع1821”© 
)١16(‏ إن الاستجابات الامج بالمدمنيين في الإنسان» 
والحيوان تتميز بكونها تلقائية 201010م]ناى. » وذاتية 
511 وذلك عند التعرض لمثير يرتبط بالعقار الإدماني. 

وتعد هذه الإستجابات مشروطة لدى المدمن أثناء فترة استخدامه » 
وتعاطيه 156 10118 0110/6 01 265100 »وعند صدورها يحدث 
الارتكاس.(355-365 .22 ,1990 , . [2. .”1ن , ع8 0) 

وأيد كارمودي.1.2 ,/[03:5:00 أيضاً هذا التفسير حين توصل 
في درأسته التي اجراها في سان فرانسيسكو إلى أن أسباب 
الإرتكاس تعود إلى حد بعيد إلى عوامل شرطية 01440260ه© 
15 (22.131-158 2 .1.8 , لإل#مصسو0) 
ويذهب أصحاب هذه النظرية إلى امكان شعور المدمن المتوقف 
بحالة ااخمار» أو الخدر البيثي 61 115:80 لقأدن رمم ترط 
خاصة لدى مدمن ؛الكحول في مرحلة التشافي المبكر عند رؤيته 
لمثير ماءوذلك لأنه نظرياً فإن المخ وحده يمكنه أن يتعاطى 

١/ 


العقاقير وعنادل 56نا /102 21026 8:87 دون أن يتعاطاها جسم 
المدمن »والسبب في ذلك وجود تشريطات معقدة 1128]60م«:ه© 
5 00201110018 والئي تشمل : مثيرات بيئية معينة. 


وتغيرات كيمائية في المخ » والشخص نفسه. 


ولقد أثبتت الدراسات الحديثة أن المثيرات الشرطية يمكنها 
أن تزيد من أفراز الدوبامين 01286ةم100 في بعض المواضسع 
الخاصة في المخ دون عقاقير متعاطاه » وهذه العلاقة الاشتراطية 
القوية يمكن أن تفسر لنا كيف أن مدمن الهيروين يمكن أن يحقن 
نفسه بالماء حين لا يجد الهيروين لأنه تعلم مسبقا أنه يستطيع 
الحصول على لذة ومتعة جزئية من ذلك بسبب التشريط السابق 
الذي حدث له . (15-37 .2 و 1993 .ل ركضقتوءء1805) 


؛- نظرية العطب العصبي: 4سء تند مده 1 لمع ذع10وسسنع71 

يقترح كل من جورزكي .015[1:1,1.1© وميلرء ,7/1116 
تفسير الإرتكاس من خلال نظرية العطب العصبي. و يعرفا 
الإرتكاس بانه : عملية 2+0655 تحدث داخل المريض المدمن » 
والتي تظهر نفسها من خلال نمط تطوري للسلوك الذي يسمح 
لأعراض المرض بالظهور والنشاط من جديد لدى شخص 
استطاع في السابق أن يتحكم في التخلص من تلك 
الاعراض.والنتيجة العصبية للتعاطي » خاصة في الكحوليات 


١/6 


والتي تدفع الشخص للارتكاس هي زملة ما بعد الانسحاب الحاد. 
(©01012ملاى [2ته ماتلا عأناءة أوهط ) ( /لامع ) 
وقد تستمر لمدة ثلاشة شهور » وتؤشر على العمليات المعرفية 
59 0080111076 »وتحدث تلفأ في التفكير التجريدي 
01 5131 ؛: والتركين 1ز10)ة ا ررععده© ١)‏ 
وتكوين المفاهيم 101 م . والذاكرة /ز0وطء78/1 » 
وتزيد من الانفعالية 221014101281119 » أو ردود الافعال المبالغ 
فيها للانعصاب و55ع51 10 مم [1اءع 01662 ٠‏ ويقترح جورزكي » 
وميلر أن للإرتكاس نمط زي 26 0 معمععروقاء 
وشائع يتكون من خوف داخلي ؛ وشعور بعدم الثفة » وشعور 
بعدم التأكد من المواصلة لطريق الاقلاع » مع وجود انكار » 
واحباط » وعزلة » ووحدة » وضغوط ؛ ومشكلات من كل جانب» 
وإكتئاب» وحيرة . وتصدع » وأرق » وتوتر » وغضب ء 
إضافة إلى زملة ما بعد الانسحاب الحاد » ثم في النهاية الاعتقاد 
بأنه لا مفر من أحد ثلاثة هي : التعاطي ,أو الاتتحار »أو الجنون 
»ثم يختار الفرد أول الحلول تجنبا للإنتحار أو الجنون » ولأنه 
اعتاد على هذ الحل في السابق» وآلفه من قبل. 
والسبب الفيزيولوجي في ذلك قد يرجع إلى حدوث تلف في 
الجهاز العصبي المركزي 59/5622 716200105 [ونامء0 ١‏ فضلاً 
على الضغوط النفسية » والتوتر العصبي الشديد الذي يدفع 
بالمتوقف أو المعتدل إلى الارتكاس. 
(356-357 .2.2 ,1985 , .كر لإعصسقط) 10.112, ) 
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ه-النظرية الكيمائية العصبية: بإ«دمغط1' لق تدع طءمىباء لل 
ورغم صعوبة تفسير الارتكاس في ضوء التصور 
الكيمائي العصبي ٠‏ وبرغم أن هذا التصور لا يشرح الارتكاس 
شرحاً وافياء ولا يعلل لماذا يتعرض المدمنون إلى الارتكاس » 
وما سبب الفروق الفردية بينهم في الاقلاع عن العقار لمدة قد 
تطول او تقصر ؟ وبرغم وجود عديد من التساؤلات لا اجابة 
واضحة لها » فإنه يمكن تفسير الارتكاس - بشكل جزئي - في 
ضوء التغيرات » والتبدلات الفيزيقية في مقاومة الأغشية العصبية 
في المخ. فضلاً عن التأثير الاكلينيكي لنتقص الدوبامين 
6 والذي يمكن أن يظهر في صورة سيكولوجية مثل 
الاشتياق 0720128) »والذي يؤدي إلى الإرتكاسء ونقصس 
الدوبامين في الخلايا العصبية في منطقة قرين آمون في الدماغ 
15 يمكن أن ينتج عنه زيادة الحساسية» وشدتها 
تلقائيا عند أدنى مستوى من مستويات الاثارة. ومنطقة قرين أمون 
في الدماغ الخاصة بالجهاز العصبي الطرفي 59/506727 12ط21آءآ 
. تحتوى على وظيفة الذاكرة في عمليات الاسترجاع [[وهدتع1 . 
وحالات الدافعية الموجودة في الجهاز الطرفي متعددة مثل: 
ميكانيزمات الجنس » والجوع ؛ أو المزاج؛ والذي يمكن ان يكون 
مرتبطا مباشرة بميكانيزمات الاسترجاع » لذلك فالاسترجاع 
مرتيط بالدوافع » وتأثير العقاقير على الدوافع يصبح عبارة عن 
ذاكرة مختزنة 241612013 56060 ؛ والتي يمكن استرجاعها 
بسهولة نظرا لارتباطها الشديد بالعقاقير . ويمكن ان تكون 


1 


التغير ات الحادثة في الموصلات العصبية قبل (زيادة الحساسية) 
هي السبب خلف كل هذه التبدلات الوظيفية في حالات الدافعية» 
والحفز.ويمكن أن ترتبط مراكز الاثابة 161/250 ٠‏ والذاكرة في 
الجهاز الطر في مع حالات الدافعية والحفز التي أثيرت بالعقار مع 
تبدل وظيفة الدوبامين . ويمكن للارتكاس أن تكون له صلة ما 
بالإثارة التلقائية للخلايا العصبية الخاصة بالدوبامين والتي ينتج 
عنها استدعاء حالات الحفز 518165 101076 »والتي تغدو مرتبطة 
بالعقاقير . ويصبح تعاطي العقاقير متأثرا »ومرتبطاً بالدوافع 
الاساسية مثل البقاء »والجنس ٠‏ والطعام »والمزاج 14004 . 

وللعقاقير تأثيرات على المخ للتوصل إلى التعبير غير 
المكف للدو افع »والحوافز » وخاصة الفص الجبهي [1202128 
6 في الجهاز الطرفي الذي يتعلق بوظائف نفسية وسلوكية 
عديدة مثل:اصدار الاحكام 1 » والدافعية 
111 والاحكام الخلقية» 0011 1ه 1طاظءو التخطيط 
8 وغير ذلك من الوظائف التي تتأثر بتعاطي العقاقير 
ومن المنظور النفسي ؛ والمنظور الفيزيولوجي العصبي »فإن ثمة 
قمعا »أو أبطاءا يحدث في تلك الوظائف المهمة .. وبالتالي يحدث 

نوعا من عدم الكف والتحرر الكامل في التعبير عن الدوافع» 
والمحفزات. 

والأفراد الذاين يعانون اضطراباً في الفص الجبهسي 
يظهرون غالبا سلوكاً مشابهاً لسلوك الأدمان ؛ والدافعية القوية 
لتعاطي العقاقير المرتبطة بحالات الحفز » والمدعومة في مركز 


لحن 


الاثابة تكون غير مكفة بوساطة المراكز القشرية العليا مثل الففص 
الجبهي.(22.738-740 ,1/1.5.,1991, 5.4220010.لل, رع 11تك/ة) 
5 - نظرية العوامل النفسحيوية: 
ودماء 15 اأمعتع10هتطمط جووط 
حيث يقترح لودوتج .381 ...100171128 »وميباعدوه 
(1574) أن حجر الزاوية في تفنير الاؤتكاس هو الاشستياق 
(أوالأشتهاء م م0781 بماله ممن-طبيعة نفسية » ومعرفيعة . 
'وفيثيولوجيسية » وسدلوكية'» وعضبينة فهسو متعدد الابعاد 
د لم00 1س دع دصل 1 أ سك/3 فضصلاً. عن تدخل عامل اخرئ مقشّل 
الاغتهاذدية 06283 ط6مع12: والتي تعد المكون البارز للارتكاس. 
'ؤكلما زادت شذة الاعتماديبة.؛ وزادت اللهفة أوالاشتياق ٠‏ زاد 
'غلق الفورٍ احتمال الإرتكاس .2 - (28.360-364 ,وزط1) 
نظرية عملية المقاومة والدافعية المكتسبة : ١‏ 
1101152105تلع تسوعة عن ودععورط أسعتدم رم © 
ويقترجها سولومون..آ.خآ:5010201(١‏ )وهي. تعبر 
عن العمليات التلقائية الآلية. 5ع28*00655 41140218116 :: والإثارة 
المرتبطة 988010184162 “ع معلصزن18 ؛: و الستلؤك رم تمطء8 
أو للوجدان” 81160110 تحتفنا فكزاة' النظرأية- علئ: عمليتيزة أهمأ: 


عملية (ب) 

عندما يتغاطى المدمن العقار .عندما يبدأ العقار في:التناقص من 
تحدث عملية نشوة » واسسترخاءء للدم ».والجسم بعدافترة مسن 
وزاحنة فبي الجهاز. العضبي "الوقت.. بيدأ الجسم في المعاناة؛ 


عملية () 


"5. 


وتسهيل اجتماعي» ومتعة. وهنا تحدث عملية (ب) »والتي 
وتسمى هذه بعملية (أ)» وهي ' تكون أقوى من عملية (أ): 
عملية حسية انفعالية. وتحاول أن تضغط على الفرد 
للقيام بعملية ا( “وهي عملية 
الشرطية بعد ذلك .وتهيئ الفرد 
للارتكاس مع وجود الضغوط 
الاجتماعية. 
وعملية (أ تحتوي على مشاعر ايجابية » وعملية (ب) 
تحتوي على مشاعر سلبية » ويحدث بينهما مقاومة » وشدة » 
وجذب »٠‏ وتكون الغلبة في كثير من الاحيان لعملية (ب) لانها 
تصبح اقوى.. فتحرك هي عملية (أ) فيحث الارتكاس فضلاً عن 
تأثيرات الظروف المحيطة » والمثيرات الموجودة » والاشتراطية 
المزتبطة: (64-68 .م2 ,لزط1) 
/- نظرية تفاعل الشخص / الموقف: 
تإامع شط 1 مسمتاع هنع اسل سم نه ننزك/ بروومرمط 
واقترحها ليتمان .111111211,0.16 ممسسسع مساعديه 
)١117361519(‏ ء وفحواها يدور حول أن الارتكاس يكون نتيجة 
تفاعل عوامل عدة منها : الموقتف . ومدى خطورته » ومدى 
ادراك الفرد له » ومدى ما يحمله من مثيرات » ومستوى تماعل 
الفرد مع الموقف ؛ ومدى استطاعته أن يواجه الموقف بمهارات 
التأقلم واستراتيجياته» ومستوى العجز المتعلم الذي شعر به 
95 16311160 ومدى قدرته على التصرف في 


9 


الموقف: :وافكذا: (372-373 .2 ,لذط1) 
5- نظرية الكفاءة الذاتية: ‏ بوإ«معط]' م1811 - 5011 
ويرجع اصلها إلى البرت باندورا .خرة201ة82 
)١3835-151378-1411/(‏ والتي اشتقت اساسا من منحى التعلم 
الاجتماعي المعرفي ع تتتتتتدع.آ 50191 ع0 )لمعه 
©1197 وتدور فحواها حول انه في الموقف ذي الخطورة 
العالية للارتكاس يتم حدوث عملية معرفية خاصة بالخبرات 
السابقة والماضية والتي تتحول إلى حكم » أو توقع خاص بكفاءة 
المدمن المتوقف أو المعتدل» ومدى قدرته على مواجهة الموقف» 
والتأقلم معه. وهذا الحكم الذاتي الشخصي هو الذي يحدد تناول 
العقار من جديد أي (الارتكاس) أم لا. 
(11.80.,1990,22.117-124,كتصسم) 
(0.5.,1991,2.204, 5 لل .5,11 أ تتتش) 
-٠‏ نظرية التقويمات المعرفية : 
7م1110 ولوئزه نمم ٠6‏ تمع 0) 
ويقترحها كراج.5, 0218) مع مساعديه )1١5174-1١51/4(‏ 


لتفسير الارتكاس في ضوئها. ومحتوى النظرية يدور اساساً حول 
أن الارتكاس يحدث نتيجة التقييم أو التثمين المعرفي الخاطئ 
للموقف الذي يمر به المتوقف او المعتدل .. فهو يقيم الموقف. 
ويثمنه بشكل مبالغ فيه » وفي الوقت نفسه يحط من قدر ذاته تجاه 
هذا الموقف » والنتيجة تكون الارتكاس. 

(22.368-369 , 11.1985,01.014,لزعمقطعيق 1.0 ركة /120201) 


53 


-١١‏ نظرية العوامل المعرفية السلوكية: 

لامع2 1 وزمغع5 81101 ط 13 17لا 1لاع 000 
ويقترحها مارلات. 4. 23:12:16 مع مساعديه (5/ا41 )١98.-١‏ 
ويفسر الارتكاس في ضوئها » ومحتوى النظرية أن ثمة تفاعل ما 
يحدث بين عديد من العوامل المعرفية السلوكية مثل: 


-١‏ القلق الاجتماعي لاأء لعاضرث أوزء50 
"- الغضب غير المتوقع اع مث لعاعء رعرع ولا 
*- حالات المزاج السلبي 5 1/1000 ع الإووءل 
4 - ضغط الرفاق 1 رمع 2 
ه- النموذج السئ 01و82 
3- مستوى الأنعصناب 5 01 6961 رآ 
لآات مستوئ الاحساءن بالضتبط امتادهن) 01 عممع5ك 
4- مستوى مهارات التأقلم 5115 قطام00 01 أعناعر] 
- التشوهات المعرفية ه1011 عل تمع 00 
- انخفاض الكفاءة الذاتية 211162 - 511 الامرآ 
-١‏ العجز المتعلم 385 16211160 


- الهروب أو تجنب المشاعر غير المارة 01 270102266 ,ه عمردهءو8 
ت8طتلاعءع]1 أصدمدء! مجم نا 


-١‏ تسهيلات الموقف الاجتماعي ه501 01 مهمه 1 ازعة*آ1 
وحاوزقك 

-١ 4‏ تأثير انتهاك قدسية الاقلاع عن العقار 10186108 عع2ءصناوط ىم 
ع3 


وهذا العامل الأخير يحثكوي على صورة الذات عع تصاعاء5 » 
وتأثير التتافر المعرفي 8106 عءهقههوواط عخنائموه© » 
وتأثير الانتساب الشخصي أعع1811 دده انط نماءى لهدهومء2 » وأن 


هه 


الارتكاس يحدث في ضوء تفاعل هذه العوامل بعضها مع بعضها 
الآخر. (10,5,375-378ط1) 

ويتضح لنا من العرض السابق أن ظاهرة الارتكساس 
ظاهرة صعبة » ومعقدة » ومركبة» ومتشابكة » وغامضة أحيانا , 
وهي ليست بالهين اليسير لكي نفسرها في ضوء عامل » أو بعد . 
أو حتى في ضوء مدرسة واحدة أو نظرية واحدة » أو منظور 
واحد. فالظاهرة متعددة الايعاد » ومتعددة الأظار » ومتعددة 
الزوايا. لذلك وجب النظر إليها وتفسيرها » ومحاولة سبر غورها 
من خلال المنظور المتكامل 6/اناءعءموع5 121687211726 والذي 
يجمع كل العوامل السابقة نفسية » أو سلوكية » أو معرفية » أو 
بيولوجية » أو عصبية أو بيئية كانت » ومحاولة الربط بينها . 

فليست هناك نظرية صحيحة » واخرى خاطئة بل أن كل 
نظرية بمفردها تعد قاصرة » ولكنها في جملتها متكاملة فقط حتى 
يمكن أن تكون مفسرة للارتكاس تفسيرا شاملا ومتكاملاً لايدع 
مجالاً للشك » أو النقد. 
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ثالثاً: الاتجاهات نحو الارتكاس 
ماع م10 1110م 


يخطئ من يظن أن للإتجاهات تأثير هامشي » أو سطحيء 
أو غير: ملموس . على سلوكيات المدمن » او المتوقتف او"“حتى 
الفزد العننادي .حيث أصبح من الثابت انها ذات تأثير حثيث » 
وأنها من-الامور المهمة » والعوامل المؤثرة بشكل -جدي ؛ وبالغ 
فئ: قضيتنا الر اهنة+( وهي الازتكاس/). والدلائل. علئ ذلك 'كثيرة» 
: ومتغنددة نأكر 'منها على سبيل المثال ما توصل إلينه كل.من 
لانج:.1/.10ا , معدهرآ ومأكيون .8.4 ,6«مدا6ه71 في بالتيمور 
:(1185) مشن'حيث أن للاتجاهات دور 'زئيسني في أحنداث 
: الارثكائن أو مذعه. 
(2:37-51, 1989 يف8 , عصحهك/( ,عو مة.]) 
| والاتجاهات في مجال: الادمان ثرية : وكثيرة ٠‏ وطتعاددة 
حيث تشملالاتجاهات نخو الادمان » والمذمن ذاته »- والكقتاقيو" 
والعقاقير البديلة »والارتكاس ؛ والعسسلاج ؛ والاتقافسات 
الاسرية...الخ وسوف يقتصر حديتنا المؤجز هنا على الأتجاهات 
'المتعلقة بالآارتكاس . وتقرر-واشطلن .2 .كر ابططاظدة/1ا 
''(1943) في“دراسته التي اجراها في نيؤيورك:, انه 'لاايمكنْ 
'الشفاء من الأدمان: » وتجنب الارتكاس دون تغيير الاتجاهات -تخحو 
العقاقيز .» وتغييز الاتجاهات نحو السلوكياته المرتبطة بالاتواض-: 
(22..34-38 ج1988 ,1/1 حعنة وزم اطي ة171) 
-ويؤكد كل من فرانك.5.11.اصمة" »2 فين عابطنا ة'فلي 
الا 


دراستيهما التي اجريت في ولاية اوهايو عام )١337(‏ على تأثير 
دور الاتجاهات في قضية الارتكاس ؛ حيث أنه لا يمكن تجنب 
الارتكاس دون دراسة اتجاه المدمن نحو العقار » وماذا يعني له 
وما هي القيمة التي يمثلها له في حياته ؟ » وما هو موقفه الواقعي 
من الاقلاع ؛ أو الاعتدال ؛ أو الاستمرار » أو الارتكاس؟ 
(251-268 .22 ,1993 و 1ن , معدل ع . 11 .5 , علسوط) 
وليس بعيداً عن ذلك ما يقرره روبرتسون .1( ,مموامعطام:1 
في دراسته مع آخرين عام(3486١)‏ سر أن الارتكاس يتأثر 
بالاتجاهاتء و المعتقدات الثابتة الخاطئة ]نرءمقصريء ه56و1ق] 
65 41100689 والتي تشيع لدى العامة من الناس 
مم26 و 1اطن2 وحتى لدى المتخصصين 5 مو منها 
على سبيل المثال: الإعتقاد بان تعاطي عقار الهيروين «زمرء11 
لدى المدمن سوف يستمر إلى ما لانهاية » ودون توقف.؛ وحتى 
أن توقف فالارتكاس حتمي ؛ وانه غير قابل للشفاء أ[طنردهءم1 
وقد تكون هذه الاتجاهات لدى المدمن ذاته » أو لدى اسرته » او 
لدى المجتمع ؛ واحياناً تكون ايضاً لدى معالجيه أنفسهم . 
(229-246 .22 , 1989 , .[ه أع.كلرآ رمهكتيوطوخ1) 
وفي كندا » توصل أيش .4 ,4150 مع آخرين عام )١141(‏ إلى 
أنه حتى في مرضى القلب المدخنين 5مع501 و وزك,ة© اذا 
كانت لديهم اتجاهات مؤيدة نحو التدخين فإن الارتكاس يكون 
5 ؛ خاصة اذا اقترن بضغوط اجتماعية . 
(9-15 22 1991 ,له © لمر طولم) 


5/1 


وفي انجلترا توصل كل من لونج .600.0 ,1,078 ٠‏ وكوهين 

3 ,دعطه) )١549(‏ إلى ان.الاتجاهات المؤيدة للتوقف عن 
الكحوليات تقلل من حدوث الارتكاس ٠‏ والعكس صحيح. 

(22.777-783 ,1989 .8.8 , سعطه0 © .0.0 ,ودمرآ) 
وفي كليفورنيا توصل زوبين .1.2 , 20661 بالاشتراك مع 
سميث .2 .(1 ,]5201 في دراستيهما عام )١15145(‏ إلى أن 
المدمنين المتعافين والمتوقفين عن صدق ع دالاء7:م0ع1296 ١7110‏ 
5 تكون لديهم إتجاهمات تشددية 11350 » ومركبة 
عزة [ مره © نحو أيه عقاقير طبية 7160102)105 فَكُوفا من 
حدوث الإرتكاس » وأيضا فإن العكس صحيح. 
(221-228 .22 , 1989 ,ب .(آ , طاتددك .1 .ل , معحابو2) 
وفي نيويورك توصل رويس .11 .ل ,10/6 مع آخرين عام 
)١19(‏ إلى أن من لديهم اتجاهات غير مؤيدة للاعتماد على 
النيكوتين 711601186 يمكنهم التوقف عن التدخين بصورة أسرع . 
وأفضل ٠‏ وأطول من أصحاب الإتجاهات المؤيدة للاعتماد عليه 
الذين سرعان ما يتعرضون للارتكاس . 

(220-226 .2 ,1993 , . [ه. أء .1.3 رعه/ز10) 
وينسحب كل ذلك التأييد » والتركيز أيضاً على دور الاتجاهات 
الوالدية » والأسرية 65ع11400خ: لإلنصة*1» 5121ع:29 في التأثير 
على الار تكاس . ففي ولاية بيرلينجتون » توصل باتنو , 28000 

. .12.18 مع آخرين عام )١948(‏ إلى أن الاتجاهات الوالدية 
السالبة تؤدي إلى حدوث الارتكاس للأبناء المتعاطين. 
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(296-300 .8ط ,1988 بله بأء , .20 .>1 رممكوط) 
ويتشابه ذلك مع ما توصل إليه مالت .5 .10 ,11211 مع 
آخرين عام )١350(‏ من حيث أن الاتجاهات الاسرية المتشددة 
تؤثر في ارتكاس الابناء . 
(3720-3724 .مط ,1990 ,1ه .اه .2 .10 ,3/1311) 
وفي برلين توصل كل من فيختر. /1./(,ع 101 » 
وفريخ. .لآ اء51 عام )١9917(‏ إلى أنه يجب تعديل الاتجاهات 
المتعلقة بالمدمن ؛. والاتجاهات الاسرية » وتحسبين تلك العلاقات 
حتى يمكن تجنب الارتكاس . 
(1-270 .217 ,1992 .لآ رططع1] ع 8/1.11 رمعتطء11) 
كذلك حال ما توصل إليه كل من جفرورر .1 ,7عةءع0150): 
ودي لاروزا .14 ,25053 38آ16 عام )١9197(‏ من حيث أن 
الاتجاهات الوالديه تلعب دور مهما في حماية أو استهداف الابشاء 
للاعتماد العقاقيري أو الارتكاس على حد سواء. 
(87-107 .22 ,1993 .طلا , ه5مكا 12[ ء([ © .[ مععهه 5 0) 


رابعا: الاتجاهات نحو العقار البديل 
101 مهنا وطناك لترو ج10 م610 نام 


ويمكن النظر إليها في ضوء أنها تعبر أيضاً عن 
الاتجاهات نحو الارتكاس المتعد ©16185 07055) ٠‏ الذي يعني 
الرغبة في تناول عقار آخر بديل ينتمي إلى المجموعة العقاقيرية 
نفسها التي ينتمي إليها العقار الاصلي المعتاد. 
وبرغم ندرة الدراسات في هذه الجزئية فإنه من الملاحظ 
من خلال التجربة العملية - أن تناول العقار البديل ظاهرة شائعة 
لدى الكثير من المدمنين » والسبب في ذلك: 
-١‏ المعاناة كثيرا من اضرار العقار الاصلي . 
-١‏ الرغبة في التغيير. 
“- التوفير الاقتصادي بالبحث عن عقار أقل تكلفة .. 
5 - الحصول على مزايا اخرى. 
ه- سهولة الحصول على العقار البديل» وتوفره. 
5- حالة مرضية طارئة أقتضيت التحول إلى عقار بديل. 
- اختفاء العقار الاصلي تماما. 
- الرغبة في الظهور بمظهر حسن أمام الآخرين بالتوقف عن 
العقار الأصلي. 
4- أخذ فترة راحة » ونقاهة من العقار الاصلي . 
-٠‏ مساولة أثبات التشافي امام الذات بالاقلاع عن العقار 
الاصلي. 
-0١‏ الحصول على عقار بديل لا يسبب الافتضاح الشخصي. 
؟ 


وقد تتجلى هذه الاسباب في صورة معتقدات » واتجاهات مؤيدة 
لاستخدام العقار البديل .. وهنا تكمن الخطورة فهذه الاتجاهات 
المؤيدة تجعل الأمر مألوفا ء وعادياً ء ومستساغاً . 
ومقبولاً.والاكثر مرارة هو اقتناع بعض الدوائر العلاجية في 
أورويا ٠‏ وأمريكا بأن التحول من العقار الاصلي إلى عقار بديل.. 
يعد بداية طيبة للشفاء » وبادرة مبشرة بالتشافي لأن المدمن هنا 
استطاع ان يحطم العلاقة الاشتراطية بينه » وبين العقار المعتاد. 
وهذا في الغالب.. أمر غير مقبول » وغير علمي » لان التجربة 
العملية والمشاهدات اليومية الاكلينيكية أثبتت بما لا يدع مجالاً 
للشك أن تناول عقار بديل حتى ولو لفترة طويلة من الانقطاع عن 
العقار المعتاد يؤدي في النهاية إلى تناول العقار الاصلي .. لأن 
الخبرة الادمانية مازالت موجودة » والعقار البديل يفتح شهية 
المدمن للعقار الاصلي » ولان الاضطراب الادماني مازال 
موجودا لم يعالج بعد » والحاجة إلى النشوة العقاقيرية ما زالت 
موجودة » وقد يزداد الأمر سوءا عندما يجمع المدمن بين العقارين 
معا » وقد ينتج عن ذلك حدوث كارثة أو موت مثلما يحدث عندما 
يتناول المدمن عدة جرامات من الهيروين » مع بعض الحبوب من 
الباربيتيورات ثم يعقبهما بالكحول . فيحدث على الفور شلل في 
مركز التنفس في المخ فتحدث الوفاة لأن كل هذه العقاقير الثلاشة 
من فئة المهبطات. 
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قلق الارتكاس 
لات الاسم ع درروزء1 

: مقدمة‎ - ١ 

لاغرو من القول أن القلق رفيق الانسان في كثير من 
معطقاك كلت الحياتية +أولا تثريت من القول: يآن 'بنطن: الففارك 
معرضة.للقلق أكثر من غيرها » ويعد القاق بصورة عامة رفيقا 
للمدمن حتى قبل أن يبدأ رحلته الادمانية نسبيا مع اعتبار الفروق 
التردية الجاشة «اشتكسية »وفضيي عن ينية التذاك وقوه 
الانا.. الخ. ش 
" - تصئيفات القلق: 

يصنف القلق من منظور الادمان وفقاً لمراحله » فكل 
مَوجلة لونا نا يمردها'من للق الاين بهناة+ والمعطلق بينا» 
والمرتبط بها » والذي تدور فحواه حول بؤرتها. 


يصنف القلق من خلال منظور الأدمان إلى 
يلي و 7ه 

مرحلة ما قبل التعاطي مرحلة التعاطي مرحلة التوقف عن التعاطي 

1156 عنطنا-ء:2 ع528 ع5لا م1018 عع512 عع رمعستأاوطط 


م 


أ- القلق الخاص بمرحلة ما قبل التعاطي:(تصور مقترح) 
وينقسم إلى 
قلق كامن قلق صريح 


ل 0 
بمداحي ده 


ا وس سس 


بسيط حاد بسيطد حاد حاد مزمن حاد مزمن 
ويعني ذلك أن الفرد قبل ان يدخل في مرحلة التعاطي (أيأ 
كان نوعه سواء تعاطي أستكشافي ٠‏ أو تجريبي أو مؤقت..الخ) 
فيمكن أن يكون لديه نوع من القلق ولكن بصورة كامنة 2]604.آ. 
فالأعراض ليست سافرة » أو واضحة ء بل كامنة » مسثثرة . 
ولكنها موجودة » وأن ظهرت يمكن أن تظهر بصورة مقنعة ؛ لا 
يلتقطها إلا معالج خبير .. و يمكن أن تظل الاعراض كامنة لفترة 
طويلة أذا لم يواجه الفرد ضغوطاً ٠‏ أو أزمات تفجر هذه 
الاعراض الكامنة .. وقد تدفع هذه الاعراض الكامنة الفرد في 
الخفاء إلى محاولة التجربة .. والاستكشاف للعقاقير المبتلة 
للمزاجء والمريحة من القلق » والتوتر النسبي » وقد لا تدفعه دفعاً 
مباشراً ؛ وقد لا تدفعه على الاطلاق إلا في حالة الازمات 
الشديدة » والّي تتحول فيها الاعراض الكامنة إلى اعراض 
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صريحة. وفي أغلب الاحيان يكون القلق الكامن غير محدد , 
وغير واضح المعالم » ولم يتخذ وجهته بعد ٠‏ انه كالجنين الذي لم 
يحن بعد موعد ولادته » وقد لا يولد ٠‏ وقد يجهض بقدرة الفرد 
على المواجهة » والمقاومة ورفض الدخول في دائرة الإدمان ؛ أو 
كن يكون لدى الفرد أعراض قلق صريح /زاءاندصة )85 تسدكلق. 
وقد يكون القلق حالة 51816 ؛ أو سمة 77814 ؛ وقد يكون عاماً 
'إأعتلادث لمرعمع0 وقد يكون نوعياً تلخ ع11أعع م8 , 
وقد يكون حادا عأناعث : أر را 001 . 
وحالة القلق مؤقتة نسبيا.؛ أما سمته فهى ثابته نسبياً إلى 
أن تعالج: والقلق العام .هو م.جموعة الأعراض الشائعة للقاق حول 
معنى عام ٠‏ أو مفهوم عام » أما القلق النوعي فهو مجموعة 
أعراض القلق الشائعة حول شئ محدد مثل حادثة معينة؛ أو 
موقف معينء أو أمر معين » أو مثير معين » أو تهديد معين ؛ أو 
خطر معين ومحدد مثل قلق الاختبار 1©]9)دة 1656 » وقلق 
التحصيل أو الاتجاز لإاعتنتمة امعممعاعنءم ء ... الخ. 
والفرد الذي يعاني من القاقى الصريح .. اذا تفاقمت لديه 
أعراضه » وأصبحت سافرة » وغدت باثولوجية قد يكون أمامه 
أحد الطرق الآتية: 
-١‏ تناول العلاج المناسب والامتثال للشفاء. 
"- تناول مضادات القلق والاعتماد عليها وإدمانها. 
؟- الدخول في دائرة إدمان العقاقير. 
أما الطريق الأول فتنتهي المشكلة بسلام » والطريق الثاني يبدأ 


مم 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


ب القلق الخاص بمرحلة التعاطي : (تصور مقترح) 


وينقسم إلى 


سم ليسم 


قلق أساسي قلق ثانوي ناتج قلق ناتج عن قلق تراكمي 
عن التعاطي في الأعراض 
مرحلة السمية الانسحابية 


سيط اضطراب باثولوجي 


القلق الأساسي: جاع لسك عأمدظ زه لإلتمقسرط 
ويقصد به خصائص القلق الموجودة أساسأأ في الشخصية 
قبل بدء التعاطي » وهو مجموعة خبرات القلق السابقة لدى الفرد 
قبل الإنخراط في الادمان. 
القلق الثانوي الناتج عن التعاطي: «)عتتصكة 021 دمءء5 
ويقصد به خصائص القلق التي استحدثت على الشخصية 
بعد التعاطي » ولحدوث السمية 10102141021102 » وهو قلق 
لاحق » وتابع للتعاطي ويمكدن أن يكون بسيطأ ٠‏ ويمكن أن 
باثولوجياً » والأمر رهن بالشخصية » ومدى تأثير العقار. 
وإضطرابات القلق الباثولوجية الناتجة والناشئة عن تعاطي 
العقاقير كثشيرة » ومتعددة » ويصنفها الدليل التشخيصي 
والاحصائي الرابع للجمعية الامريكية للطب النفسي جم 151/1 


5 إلى ما يلي : 
م 


- اضطراب القلق الناتج عن الكحول 10150002 لإاء تعانتق لععنالضا [منامءلى 


0 "5 * الامفيتامين ‏ " 0 *" 121126قاع طأمصيمه 
0 . " الكافييت 2 " , , عصاع كه 0 
٠ *-‏ 0" "* القئب 00 " . , وتطقصمة)) 
5٠ . 07‏ " الكوكايينت ‏ " 1 5 عملوء20) 
» " ٠ة‏ " المهلوسات * . " طععهتاعن!1121 
10 , *» " الفسدنشقاتة: ‏ * . 1 | 
٠" . "‏ "الفينسيكليدين ‏ " : " عمنلتطء راع معطم 


"٠ ٌ »‏ " المهبطات والمنومات ومضادات القلق 
5001 بزاع حمة لععلصآ عتالزام مقع عتامصمبو1 , عاعاملع5 
- إضطراب القلق الناتئج عن أي مادة أخرى معروفة أو غير معروفة . 
دع 150 إأعلعدمم لععبالص!ا ععصةائطناك مانام تلحنا حره "رع دل )60 


(16-21 .55 ,1995 ,ملكو الدوص) 
القلق الناتج عن الأعراض الانسحابية : 
تتسبيب الأعر اض الإنسحابية 5«دهامرصدرد لمسدعفطن/لا أي 
كان نوعها » في إحداث مستوى ما من القلق لدى المدمن بصرف 
النظر عن سبب الأعراض الإنسحابية ونوعها هي ايضا فهل هي 
أعراض ناتجة عن توقف موقت اختياري لظروف معينة ؟ ؛ أم 
توقف مؤقت اجباري لعدم توفر العقار ؟ او لاي ظروف أخرى؟ 
كذلك الأمر يتوقف على حدة الأعراض الإنسحابية نفسها » ومدى 
كثافتها » وسفورها » فالفروق الفردية تلعب دورها أيضا 
هنا...وفي كل الأحوال فلا مفر من القلق » والتوتر ٠‏ والاستثارة: 
والعصبية. 


و 


ا 


القلق التراكمي أو المتراكم  :‏ جاع تدص 5ه [ ص 
ويقصد به تراكم خبرات القلق مختلفة الجهات » ومتعددة 
المصادر , الواحدة تلو الاخرى ؛ من جراء التعاطي » وغير 
التعاطي » ومن جراء التعرض للضغوط ء والمشكلات . 
والأزمات؛ والمحن » والمصاعب » والمثيرات » والمهددات : 
والمواقف الحرجة » ومشقات الحياة » يومية كانت أم دورية أم 


ج القلق الخاص بمرحلة التوقف عن التعاطي:عع465)1560. 
يعد القلق مظهرا من المظاهر الإكلينيكية للإمتناع 
والتوقف عن التعاطي » خاصة في مرحلة الشفاء المبكر نوائهة1 
260036 والسبب في ذلك هو الخبرة السابقة في التعاطي 
المرتبطة بالقلق » وترك العقار في حد ذاته يخلق نوعاً من القلق» 
فضلاً عن أنه يمكن أن يكون المدمن المتوقف يعاني أساساً من 
أحد إضطرابات القلق أيأ كان سببها » ويتناول دواءً لذلك. 
(5.480 1992 , .81.5 , 0014 تعلق .©, واموط) 
كذلك يكثر المدمن المتوقف من تناول المنبهات وخاصة 
الكافيين 021161226) وهذا بدوره يزيد من حدة القلق » ويوجد في 
التراث التاريخي ما يسمى بأعصاب القهوة 15265ه1! 0014726 » 
والإفراط في ذلك يزيد العضبية » وعدم الشعور بالراحة » 
والإثارة دون داع » والأرق » فضلاً عن إضطراب الأحشاء 
والعضلات ...الخ. 
(2.364 ,1992 ,.م , كتعالة 1لا ."1 . [ , معلعء:01) 


م 


- قلق الارتكاس : 

وكثيراً ما يشيع لدى المدمن المتوقف ما يسمى بقلق 
الارتكاس ]صلم 56م1613 وهو قلق نوعي » قد يكون 
بونيظا؛ أوجادا وهو لسن رموقتا ول مقار ينها #وكد كرون مز سناء 
و رهينا بالشفاء التام » ويعبر عن التوتر الناتج عن الصراع بين 
التوقف عن العقارء مع استمرار الحاجة إليه » مع خشية العودة 
إليه في ظروف المثيرات » والمواقف » والعوامل ذات الخطورة 
العالية لذلك. 

ومما لا شك فيه أن قلق الارتكاس يمكنه ان يهدد الإقلاع 
أو الإمتناع عن العقاقير » ويسبب الإرتكاس فعلاً » خاصة إن 
كانت أعراض القلق سافرة وشديدة .. ويفضل في هذه الحالة 
وصف مضادات قلق أو حتى إكتئاب مع مهدئات صغرى 
للسيطرة على الحالة » وضبط أعراضها . 
( 682- 22.681 ,8.,1992 بكل, مقصصط 8/1 .8 خررعلعءء8) 

وأعراض قلق الإرتكاس لا تختلف عن أعراض القلق العام 

من حيث الشعور بالتوتر » والإنزعاج » والإستثارة » والضيق» 
والتبرم » واللاستقرار » وعدم الشعور بالرحة » وعدم التركيز ٠‏ 
وقلة النشاط ء, وقلة الإنجاز »وإنشغال الفكر »ء والخاطر ». 
والأرق» والتيه » والسرحان » والشرود » والعصبية » والنرفزة » 
والغضبء »؛ وتشتت الإنتباه » وإنخفاض شهية الطعام . 
والكوابيس وإضطراب العمليات الحيوية في الجسم » وزيادة 
ضربات القلبء والشعور بالتعطل النسبي ...الخ. 


20 


ولكن ما يميز قلق الارتكاس هو كونة قلق نوعياً أي لا يتعلق إلا 
بالإرتكاس فقط. فالمدمن المتوقف الذي يعاني من هذا القلق.. 
صبحه » وممساه في دائرة مفرغة ؛ ودوامة' لا تنتهي من التفكير. 
والخوف ؛ والصراع بين (نعم عأولا) » و(هذاأوذاك) » وجلسات» 
وتأملات ذاتية ٠‏ وحسابات خاصة بالموازنة بين مكسب 


الإرتكاس» وخسارته » ونتائجه ؛ وعواقبه ٠.‏ ومترتباته ع..الخ. 


:1 


الفصل التآاني 


موشراته . مثيراته . مواقفه . عوامله ‏ 
الوقاية منة 


أولاً: مؤشرات الإرتكاس وعلاماته المنذرة التحذيرية 
ننيلاتك ستطدة 1 عل دعن 1ن رسدمغوء لم1 عدمواء ]1 


أس 


مقدمة : 

تعد مؤشرات الإرتكاس أو علاماته المنذرة بمثابة ناقوس 
الانذار 8611 2:د[4. على احتمالية حدوث الارتكاس استنادا على 
بعض الدلائل والمظاهر . والأعراض » والعلامات » والتغيرات 
التي تنبئ بذلك .. وهي متعددة ؛ ومتباينة وفي الوقت ذاته قد 
تتشابه بعضها مع بعض المواقشف » والعوامل ذات خطورة 
الارتكاس برغم وجود فوارق حقيقية بينهم . وتلك المؤشرات 
تظهر في مراحل التشافي 1160017613 خاصة المراحل المبكرة 
في الغالب أو في مرحلة الاعتدال في التعاطي56دا 021:0160©. 
وفيما يلي نسرد بايجاز لأهم تلك المؤشرات . 
تصنيف المؤشرات : 


أ المؤشرات المعرفية 
ده ٠‏ الاجتماعية 
دم 3 العلاجية 


هه "2 الجثمانية (الفيزيقية) 


0| 0 


23 : السلوكية العامة الاخرى 


او 


الموشرات المعرفية : وعدط:) 176)نمع0 © 


وهي العلامات ٠‏ والمؤشرات التي تطرأ على للمجال 
المعرفي للفرد بما فيه من قدرات عقلية » وذهنية » ..الخ وهي : 


١‏ - ضعف القدرة على اتخاذ القرار الايجابي. 
؟ - سباق العقل . 

- ضيق نطاق الرؤية. 

5 - الافكار الانتحارية . 

- ضعف القدرة على التخطيط البناء. 

1- ضعف القدرة على التفكير بشكل منطقي. 
/ا- الافكار الانهزامية. 

- سقوط الخطط. 

4- ضعف القدرة على التركيز » والحصر. 

-٠‏ الافكار الارتغابية. 

. التفكير الارتكاسي‎ -١ 

7- الشرود والسرحان. 

1- ضعف الطموح. 

-١ 5‏ تبدل المفاهيم. 

5- انشغال البال » والفكر ٠‏ والذهن » والخاطر. 
7- تخيل نشوة العقار ( الخيال الارتكاسي ), 
-١‏ سيطرة.ذكريات التعاطي (الذاكرة الإدمانية ) . 
- ضعف القدرة على التنظيم. 

8- نقص القدرة على الحكم الإيجابي. 

٠٠‏ الافكار الهروبية. 


ةك 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


ه- ضعف القدرة على التخطيط البناء : 
صو[ 0055311 01 055آ 
حيث يجد المتوقف نفسه غير قادر في الآونة الاخيرة على 
إجراء أي تخطيط لحياته » أو وضع أي أولويات مهمة لها. 
5 - ضعف القدرة على التفكير بشكل منطقي : 
أتاع نامط!' 1ه ستقط0) امعأعملم اأعستاكعده) 0) والتلتطدمآ 
حيث يحل المتوقف هنا مشكلاته بشكل عشوائي » وليس 
منطقي ؛ ويغرس في المشكلة لأي سبب تافه ٠‏ وكما أن عقله يبدو 
خالياً من أي منطق ٠‏ أو تعقل ؛ أو استدلال صنحيح. 
- الأفكار الإنهزامية : مخطعصصط1 عستاوع له نآ 
تعد الأفكار الاتهزامية ايأ من موشرات الارتقاس ٠‏ 
حيث يفكر المتوقف بأنه لا أمل في الشفاء عولا أمل في 
الاستمرار في الاقلاع » ولا أمل في القدرة على المواصلة على 
ضبط النفس » وأن هذا هو قدر المتوقف التعس » وأنه لا داعي 
للمغالطة بالتوقف أكثر من ذلك. مع الاعتقاد بفقدان الثفة. 
والعزيمة » وسيطرة العقارء وغلبة مرض الأدمان ...الخ. 
وهذه الافكار الانهزامية تهز كيان الفرد المثوقف , 
وتصرعه » وتقوض أركانه » وترنو به إلى درب الارتكاس . 
والسقوط في هاوية الادمان من جديد » وتظهر هذه العلامات حين 
ترى المتوقف يبدأ حديثه عن ملله » وشعوره بالضيق » وتعبيره 
عن يأسه » وقنوطه » وقطع الرجاء في الشفاء . وانخفاض روحه 
المعنوية » وانحطاط قوة الانا لديه. 
(2.177-181ه. ازء.مه .اع 1/111 1.1 ,1511 6) 
45 


/- سقوط الخطط : ل[زه*1 0) منوء2 وموام[ 

ونظرا لأن التخطيط لاي شئ يتم بشكل غير صحيح » 
وغير سليم » لذلك تتهاوى الخطط التي رسمها المتوقف لنفسه » 
ولحياته. 
4- ضعف القدرة على التركيز والحصر: 

5 مم 2110 2100 "ادمع مرو 1و عزع و1 

كذلك الحال فيما يتعلق بالقدرة علي التركيز » 
والاستيعاب, وتغير أداء العمل . والشعور بتشتت الذهن » وضياع 
الافكار » واحياناً الحملقة في لاشئ » وذلك نتيجة الصراع 
الذهني» والنفسي بين مواصلة الاقلاع أو معاودة التعاطي .. وما 
بينهما » فضلاً عن العواقب المترتبة على ذلك. 
-٠‏ الافكار الارتغابية : 5) اع ن 1170 انقطوة؟ 

حيث يظهر لدى المتوقف ما يسمى بزملة اعراض (لو 
فقط) 010126هلا5 لإأم0 11 » حيث يكثر من التمني ٠»‏ والتفكير 
المرتبط برغبات خاصة » مثل : لو أن لدى وظيفة .. لكنت 
أفضل من شك » اولو أني استطيع الاقلاع للابد أكون اسعد 
حالاء وهكذا. 
(59-61 .22 كك .مزه , 1982 .1/01 و8111 ,11 ل1وةه6) 
-١١‏ التفكير الارتكاسي : كسلاستطل]' ع جزومواء 1 

'.حدث أثناء فترة التعاطي » والانخراط في أدمان العقاقير 
أن يقوم المدمن بتخزين المشاعر والاحاسيس المشوهة والافكار ‏ 
والمعتقدات الخاطئة عن نفسه » وعن تأثير العقار.. وعند العلاج 


لو 


والتشافي تختفي هذه الافكار نسبياً » وتصبح الافكار الايجابية هي 
السائدة .. ولذلك فعند اقتراب الارتكاس وبداية ظهور علاماته يتم 
استدعاء تلك الافكار المشوهة » والاحاسيس المرتبطة بها مرة 
ثانية » ويبدأ المتوقف هنا في التعامل معها ذهنيا مرة اخرى وهذا 
هو التفكير الارتكاسي الذي يعمد من اهم العلامات المنذرة 
بالأرتكاس. (182 .2 , 1994 .14.1 , لاتقصهآ) 
- الشرود والسرحان : 

شرود الذهن ٠‏ وكثرة السرحان » والنسيان تعد ايضاً من . 
موقتزاك الأزتكاس :+ كالمتركف هنا يكون فين حالة يمطرفية وشقلية 
وذهنية مضطربة » وغير مستقرة » يفقد فيها السيطرة جزئياً على 
قدراته العقلية 6 ومعارساته الذهنية. 
١"‏ - ضعف الطموح : 12008أرد4 01 121 

حيث يضعف طموح المتوقف », ويقل تطلعه » وتتهاوى 
أمانيه » وتتضائل آماله » وتزداد تنازلاته » ويقصر مرامه. 
-١‏ تبدل المفاهيم : 2286 ') 605 مع66022© 

حيث تتغير الآراء » والمفاهيم » والمعاني ؛ والتصورات 
التي كانت موجودة في قمة التوقف وتبدلها بآراء » ومفاهيم أخرى 
أكثر سلبية وأقل نفعا » وأكثر استهدافاً للارتكاس. 
5- انشغال البال » والفكر » والذهن » والخاطر: 

من الملالحظ على المتوقف الذي يكون على وشك 
الارتكاس أنه دئمأ في حالة انشغال للبال ؛ والفكر ؛ والذهن » 
والخاطر ؛ وهذه الحال تعوقه عن اداء عمله اليومي سواء في 


:/ 


العمل أم المنزل .. فهو في حالة اعمال عقلي مستمر » ومخاض 
فكري مستمر قد يثمر في كثير من الاحيان بميلاد ارتكاس. 
5 تخيل نشوة العقار (الخيال الإرتكاسي): 
ا 122125 ع اللوررواء 14 

الخيال ايضا من مؤشرات الارتكاس » ولكن ليس أي 
خيال؛ وإنما الخيال السلبي 7168200076 ؛ المفرط ©6106 )برط 
والذي يتعلق بنشوة العقار » وسطلته » ومذاقه . وجوهء 
وتأثيره..الخ. 
١‏ - سيطرة ذكريات التعاطي: 

5 عونا عند للوعء ]1 

استدعاء ذكريات التعاطي الأولى والتي يخبرها المتوقف 
بانها حلوة المذاق يعد من علامات الارتكاس » وسيطرة تلك 
الذكريات على الذهن يعد أيضاً من مؤشرات الارتكاس » 
والاستسلام لتلك الذكريات يعد دليلاً أكيذاً على ان الارتكاس 
وشيك الحدوث اوقاب قوسين أو أدنى. 
- ضعف القدرة على التنظيم: عمناصء215 02 ع[©1,2 

حيث تضعف قدرة المتوقف عن التنظيم عمتامء1715 لأي 
شئ في حياته اليومية » وتضعف قدرته على التخطيط لمستقبله » 
وتضيع الاهداف الايجابية التي رسمها من بين يديه » وتصبح 
الحياة مرة ثانية مشوشة » فوضوية » عشوائية يعيشها يوم بيوم 
باي شكل » وباي حال. 


1:8 


4- نقص القدرة على الحكم الايجابي: 
أتاع دناعع نا لع11415و0 01 عأع 2[ 
حيث تبدأ قدرة المتوقف هنا في الضعف تجاه الحكم على 


الاشياء » والأمور ٠‏ والقضايا » ويصبح الحكى طعينا ,مشوقا ‏ 
سالبآ لدي راهنا موسي 
- الافكار الهروبية : 10118145 6م1562 

تعد الافكار الهروبية من العلامات المنذرة بحدوث 
ارتكاس قريب للمتوقف . وهذا يعني ان توقفه » واقلاعه » أو 
حتى اعتداله في التعاطي لا يوفر له تأقلما كافيا » وان واقعه مؤلم 
له لذلك فهو يلجأ إلى الافكار الهروبية التي يتجنب بها الواقع. 
وسرعان ما يلبث أن يتحول التفكير الهروبي إلى استخدام الوسائل 
الهروبية والتي سبق وان جربها في الماضي وهي العودة مرة 
اخرى الى تناول العقار بالشكل الذي يضمن له هروباً أفضل . 
والافكار الهروبية تأخذ أشكالاً عديدة منها: 

الهروب من المسئولية » الهروب من السلطة (المنزل » 
العمل » المستشفى ؛ الشرطة » ...الخ) » كذلك الهروب من 
الواقع» والهروب من الذات » والهروب من المواجهة » والهروب 
من الحقيقة .. الخ. 
ب المؤشرات النفسية :(انفعالية » مزاجية » وجدانية) 
(1ع 1ش لل 11000 , ع«مامدمظ) : معسك عتطاءعووم 
-١‏ عودة أو زيادة السلوك القهري . 

- الامتعاض اللامعقول . 

؟- الشعور بالأسف الذاتي . 


5 - تجدد المعاناة النفسية. 

4- زيادة فترات التشوش. 

5- الانفعال المصطنع. 

-١/‏ فقدان ضبط السلوك. 

- تغيرات المزاج » وتقلباته الفجائية . 

5- الميول . والمشاعر الخاصة بالوحدة ء والعزلة. 
-٠١‏ الانهيار الانفعالي العام. 

-١‏ احلام اليقظة عديمة الجدوى. 

. توجس شعور المتوقف بانه على ما يرام‎ -١5 
المغالاة في شدة العهد القاطع بالتوقف , والاقلاع.‎ -١ 
عودة » أو زيادة السلوك الاندفاعي.‎ -4 

6- الشعور بان شيئاً لن يحل. 

5- الرغبة الفجة في الشعور بالسعادة. 

. زيادة الاستثارة‎ -١1 

- الرفض العلني لأي مساعدة . 

8- زيادة مشاعر الضعف ؛ والعجز. 

-٠‏ عدم الرضا عن الحياة. 

-١‏ فقدان الثقة بالنفس. 

- الشعر بالتوتر » وعدم الاستقرار. 

- التأرجح بين نوبات أكتئاب بسيط » وعميق. 
"- زيادة الدفاعية » واستخدام ميكانزمات دفاع سالبة. 
- العدوان » والعدائية. 


اه 


5- الاحساس بقوة خفية تدقع إلى معاودة التعاطي. 
--١‏ عودة ء أوزيادة السلوك القهري: 
“0 لطع 8 زه ]نام 1ر0 2) 

حيث تنتاب المتوقف نوبات 121015 من السلوك 
القهري كانت تنتايه في الماضي ٠‏ وتزداد في الفترة الاخيرة » أو 
تظهر لديه مرة ثانية بشكل اكثر حذة .. حيث يبالغ في أداء 
الاشياء أكثر من العادة » أو يفعل اشياء لا حاجة له بها . وتصبح 
انماط سلوكه جامدة » وصلبة ؛ ومتحجرة 14 ٠‏ ومتكررة 
©0137 ويظهر هذا السلوك القهري في الافراط في تناول 
الطعام 3 والافراط في العمل 3 والافراط في الجنس “والافراط 
في كل شئ.. حتى يزداد الافراط فيصبح بعد ذلك تفريط. 
؟ -الامتعاض اللامعقول: 1ع 1أادءوع 2 216 ند مومع دن 

والامتعاض هو شعور بالاستياء .. ويكون مبالغاً فيه , 
وغير معقول حيث يجد المتوقف نفسه يراجع الاشخاص 2 
والاحداث » والمواجع » والأزمات السابقة » ويبدأ يعايش من 
جديد هذه الآلام » والمواجعء والاحاسيس المكدرة ..أنهإجترار 
بالغضب تجاه العالم عموماً » وقد يتركز حول بعض الضحاياء أو 
قد يتحول إلى المتوقف نفسه.. فيصب المتوقف لعناته على نفسه. 
"- الشعور بالأسف الذاتي: 9غام - 814 

حيث يبدأ المتوقف في التساؤل : لماذا كل شئ سئ يحدث 
لي دائما؟ وقد يجاهر به للآخرين لجذب الانتباه » واستدرار 


وه 


العطف . ويسمى الشعور بالأسف الذاتي أحياناً باسم /51.01 
أي زملة الاعراض المسماة : أنا البائس الضعيف 
الغاير (10 010 ع1خالآ زموط). 
4- المعاناة النفسية : 126806881 10ر11 ن5 

يعاني المدمن أثناء ادمانة معاناة نفسية شديدة » وعند 
توقفة» وثلقيه العلاج تخف حدة معاناته » ويهدأ باله نسبياً ٠‏ ويبدأ 
في الانتقال من مرحلة علاجية إلى اخرى ؛ حتى يصل إلى 
التشافي . ولكن أثناء الرحلة العلاجية التي بدأها بالاقلاع عن 
العقار قد يتعثر في الطريق لسبب أو لآخر » ويشعر بأن معاناته 
قد بدأت من جديد وعلى الشكل الآتي: 


زيادة الاحباط 01 00 
زيادة القلق لإأء انحط 01 
زيادة الانعصاب 5 011 
زيادة الخوف تدع "1 0161 
زيادة الضيق 0نم نرع 01 
)> زيادة الحصر 51 تتث 1 )(١‏ 
زيادة الالم متو :زع 09 
زيادة الاكتئاب 01/1 
زيادة الانزعاج 011 
زيادة الاضطراب 10 01 
زيادة نويات الهلع م عتصوط نز 01 
زيادة اليأس كتوموع0] ج00 


وك 


.- زيادة فترات التشوش : 02105102© 

حيث تزداد فترات التشوش لدى المتوقف من حيث 
التكرارء 2560100620 » واباستمرار 10105201083 » والسفور 
5676110 وتعنى أن الفرد يعي أن بداخله مشاعر كثيرة 
وأحاسيس متعددة » ولكنه لا يعي ما يعيبها » وما العطب فيهاء 
وما وجه فسادها. 
1- الانفعال الاصطناعي أو المصطنع : 

0 لدم 

حيث يظهر المتوقف انفعالات سطيحة »؛ صناعية » 
مصطنعة » اصطناعية » غير حقيقية » وغير عميقة » بل وزائفة 
احياناً » حيث يبدأ المتوقف أظهار مشاعر معينة دون ان يعلم 
حقيقة كنهها » أو سببها » أو دون سبب معلوم لديه على الاطلاق. 
/ا- فقدان ضبط السلوك: [0رامده© 01 وومرآ [710::2 1262 

حيث يظهر المتوقف ضعف قدرته المتزايد على ضبط 
سلوكه العام » او التحكم فيه » أو السيطرة عليه » فهو يتصرف » 
ثم يندم » ويخطأ » ثم يأسف ..وهكذا. 
- تغيرات المزاج وتقلباته الفجائية : 

5 فل 5عم صهطن) 11000 علوطه11ه: دمعو [] 

يدخل المدمق عالم الادمان ليحسن من مزاجه في أغلب 
الاحيان » واذ به يكتشف أيضاً أن قدره التعس هو المزاج 
المتقلبء والمتوتر ٠‏ والحاد ؛ والكثيب . إلى أن يتشافى : 
ويتعافى. ومن العلامات الجادة المنذرة بوقوع الارتكاس لدى 
المريض المتوقف : تغيرات المزاج ء وتقلباته » وتذيثيه , 

5ه 


وتأرجحه ؛ وهذا في حد ذاته دافع قوى لديه كي يفكر في تعاطي 
شيئا مآ تخلضناً من تذنك انحاثة »وتحسيناً لمزاجه العام . فتراه 
يضحك قليلاً » ولكن ضحكاته ليست عن مرح معتاد » ولكنها قد 
تكون سخرية عذاب.. ثم تراه قد يبكي بكاءاً حاراً حتى يصبح 
دمعه لاذعا » ثم يبتسم ولكن ابتسامه غير ملونة » وإن كان لها 
لون فهي صفراء لأنها ابتسامة ممزوجة بالمرارة 81620655 » 
وتتميز تلك التحولات, والتبدلات » والتموجات بأنها متعددة , 
ومتباينة » ومتناقضة » وسريعة » وفجائية » وغير قابلة للضبظط » 
وحادة » وسافرة ٠»‏ ودون انذار مسيق. 
4- الميول ٠‏ والمشاعر الخاصة بالوحدة , والعزلة: 
كي دقع لزاع دصمر1 كف 5 لمع !' يك دع سناءء1 
حيث يظهر المتوقف ميولا تعكس مشاعره نحو الوحدة » 
والعزلة » والانسحاب ؛ والتحاشي » والتجنب » والانفراد بالذات » 
والهروب من الآخرين » والأنطواء المبالغ فيه » والانزواء , 
والتقوقع ..الخ. 
-٠٠‏ الانهبار الانفعالي العام : 
5م0112) لقمسمنام ك1 :1120 
حيث يظهر على المتوقف آثار الاجهاد الانفعالي من جراء 
استنفاذ طاقاته » وقدراته في التأقلم » والخروج بنتيجة أنه لا فائدة 
من التعامل مع هذه الحياة التي يصعب معايشتها 
11آ عاطدعع 8212 نطولا . 
1”.177-3ر .اله جزه,1/1.,1986 رقت[ 1 !اك 1.1 ,511 6) 
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١‏ -أحلام اليقظة عديمة الجدوى: 
016 15016 
تَعدُ أحلام اليقظة أيضاً من العلامات المنذرة الخاصة 
بالارتكاس حيث ترى المتوقف يكثر لديه الاستسلام لاحلام اليقظة 
دون أن يدري ٠‏ ودون مقاومة ؛ وعادة ما يكون محتوى تلك 
الاحلام هو التعاطي ٠‏ وتخيل نشوة العقار » وتكون تلك الاحلام 
بمثابة سلوك ارتكاسي ؛ وسلوك ادماني غير منفذ » وكل ما 
نخشاه أن يقوم المتوقف بتنفيذه » وتحقيق أهلامه التي قد تودي 
بحياته .لان كل ما يتمناه في الواقع ولا يقوى على تحقيقه أو 
مناله .. يحلم به في اليقظة . والضرر الذي تحققه أحلام اليقظة 
هو : 
5 تقريب البعيد »وكسر حاجز المسافة » والزمن » والمكان 
للهدف محل الحلم. 
ب اشغال البال بما قد حرمّه الفرد على نفسه .. وزيادة الحسرةء 
والالم من الواقع المرير . 
ج - اشعال الصراع ؛ واضرام نار التلهف من جديد. 
د - تهيئة الذات لحدوث وقائع الحلم لتقليل الدهشة » والاستغراب . 
ه ‏ كونها لا تفي بالمراد فيحاول الفرد فعل أي شئ لنيل مراده. 
-١١‏ توجس شعور المتوقف بأنه على ما يرام : 
عصاء 17/18 أتاوطم ممتمدع بطع رمرم 
حيث يظهر المتوقف شعورا داخليا بخوفه » وتوجسه » وتشككه , 
وعدم يقينه من أنه على ما يرام ٠‏ أو أن لا بأس به .. وهذا 
يعكس ضعفا في ثقته بنفسه » وبمقدرته على مواصلة رحلة 
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التشافي » وهذا الشعور لا يدوم طويلاً 4-1.164ره58 لأنه اما 
ان يقهره بالعزم ؛ والثفة » وأما أن يبدده بالارتكاس. 
-١‏ المغالاة في شدة العهد القاطع بالتوقف » والاقلاع: 
501117 10" اأمعحصا تتص سه اسه ل م 

حيث يحاول المتوقف اقناع نفسه بأنه لن يعود أبيدا 
للتعاطي مرة ثانية » لأنه اتخذ على نفسه هذا العهد القاطع .. 
ولكن المغالاة » والتشدد » والصلابة التي قد تصاحب ذلك قد 
تكون ظاهرية » وغير اصيلة » وهذا ما يدفع بعض المتوقفين إلى 
عدم مناقشة اسباب التوقف » وطبيعة قرار الاقلاع مع معالجيهم.. 
لان في الامر خوف ٠‏ وشك »؛ وريبة » وتوجس عميق داخل ذات 
المتوقف حول ذلك. 
4 ١-عودة‏ », أو زيادة السلوك الاندفاعي: 

18312510101 530[ نا مرترآ1 

حيث تظهر من جديد » أو تزداد.عن ذي قبل اندفاعية 
المتوقف , وتقل رويته » واتزانه » ويبدأ فعله في استباق فكره . 
وينجم عن ذلك شعور بالأسف » والندم » والحسرة » والكآبة. 
الشعور بأن شيئاً لن يحل: 

لهم ع8 دون وستط 101 مط ]ع1 

حيث ينتاب المتوقف شعورا داخليا بأنه لن يجد جديد 
بالتوقف » و ان المشكلات ستبقى كما هي عليه » ولن تحل أي 
قضية » او معضلة , بل على العكس ان الأمور تزداد تدهورا .. 
ويبدأ المتوقف في ترديد: (لقد بذلت قصاى جهدي ولكن دون 


فائدة) . (0101 كصطتكله؟ 6 ددا غ1 ممه أدعط نتصط 160 ع:]) 


لاه 


5- الرغبة الفجة في الشعور بالسعادة : 
مم8 ع8 10 11و11 ع كه سصرا 

حيث يظهر المتوقف رغبة عارمة » وفجة » وفي غير 
موعدها ؛ للشعور بالسعادة » فهو يصرخ طالب السعادة » والفرح 
والهناء » دون حتسى أن يقوم بتعريف ماهي مقومات السعادة . 
ومتطلباتها؟ » بل في تعريف السعادة نفسها .. وهل يمكن للفرد 
أيا كان أن يحيى سعيداً طوال الوقت ؟ 
-١‏ زيادة الاستثارة : ب6نللنط121)2 “رع 

حيث تزداد استثارة المتوقف عن ذي قبل »؛ وتزداد 
حساسيتة ؛ وقابليته للتهيج 1201012(ع 270170211011 ويصبح 
من السهل عليه أن يغضب 286760ى '(12511 » ويثورء ويشتاط 
- الرفض العلني لأي مساعدة : 

ملظ 01 سملمءء رآ ع0 

حيث يبدأ المتوقف في رفض أي مساعدة من أي أحد , 
فهو يأبى أن يمن عليه أحد بالمساعدة » أنه في النهاية حتى 
يرفض أن يساعد نفسه » ويكون ذلك نذيراً لاقتراب الارتكاس. 
4- زيادة مشاعر الضعف , والعجز: 

دع تدوع راع عي دوع سددعلى روط 01 و ع دسزاءعع"] 

حيث يشعر المتوقف بمشاعر الضعف » وفقدان القوة » 
والوهن ؛ والانهاك العصبي ؛ والعجز » وضعف كل قدراته . 
وأنه لم يعد يحتمل أي شئ أكثر من ذلك. 


/ه6 


٠‏ - عدم الرضا عن الحياة: 
علشا اذا سممناء 1و 11وووزم 
حيث يشعر المتوقف أن (إلاشياء اصبحت سيئة للغاية الآن) 
" /12018 520 50 م31 كع لتطا1 '(ومن الممكن لي ان أتعاطى أو 
أسكر ٠‏ لأنه لا يمكن ان تسؤ الامور أكثر من هذا): 

5 أعق أ'صقه نزإعطأ 5ه علصتصل أعع [اعى 5ه أطوتم 1 
ويبدأ سقم الحياة » ومذاقها المر أمام عينيه طوال الوقت »؛ وكأنه 
قد ضجر من حياته » وضجر من سأمها .فهو لا يشعر فيها باي 
رضا أو اشباع. 

: فقدان الثقة بالنفس تماماً‎ -١ 
© 02170ن)-11ءو 01 وومرلآ عاع[امهرده‎ © 
حيث يشعر المتوقف بأنه قد وقع في فخ م122 ؛ ولا‎ 
يمكنه النجاه أو الفكاك منه مهما حاول »ومهما آلى جهداً .فالئقة‎ 
بل تتلاشى يوم بعد يوم ؛ وتضعف‎ ٠ بالنفس ليست موجودة‎ 
صورة الذات » وتضحى باهته» مشوهة » مشوشة.‎ 
التوتر » وعدم الاستقرار:‎ -5 
هك 1رمزدرء'1'‎ 5 
قدر المدمن هو التوتر » وعدم الاستقرار حتى يكتب له‎ 
الشفاء التام 866037613 1011 خاصة في فترة ما قبل الارتكاس»‎ 
وفي فترة ازالة السمية » وظهور الاعراض الانسحابية‎ 
وما يهمنا‎ » 10601521109 2 21 75 
هنا هو فترة ما قبل الارتكاس 276-11612056 حيث يشيع زيادة‎ 
» التوتر » والقلق» والانزعاج » وعدم الاستقرار ء والنرفزة‎ 
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والعصبية ...الخ. حيث ترى المدمن المثوقف دائماً يفكر » دائماً 
في حيرة وارتباك» وخوف » لا يستطيع الجلوس في مكان واحد 
فترة طويلة » يمشى كثير ١‏ ولكن دون هدف »ودون مقصدء لا 
يشعر بالراحة » ولا يهدأ له جفن كأنه في محنه ٠»‏ أوينتظر كارثة. 
- التأرجح بين نوبات اكتئاب (بسيط » وعميق): 
مولووع د12 ءعء(41:مصنة8 01 دلمتء< ممتامسمء 112 
حيث تظهر على المتوقف اعراض متباينة تدل على وجود 
فترات متقطعة من الاعراض الإكتئابية البسيطة الصغرى , 
والاعراض الاكتئابية القوية السافرة. فتارة يعاني من الوجدان 
السطحي اعع11م 4 »؛ وتارة تصبح الاعراض اكثر حدة 
وأكثر سفورا وأكثر تكراراً وأكثر اضطراباً وأكثر دواماً فتراه 
يميل إلى العزلة ويتهم الآخرين بانهم يتجنبونه .. مع ارتفاع 
معدل الكآبة » والحزن ٠»‏ والألم والكدر » والتعاسة واليأس . 
والقنوط ..الخ. 
(57-64 .2ط, 114ن). م0 ,1,70.,1982ه1/111 011 6)) 
5 > - زيادة الدفاعية ٠»‏ واستخدام ميكانيزمات دفاع سالبة: 
1 ع اأشوومع 11 01 عونا © فعس حاوموقع772 بروبجن 
جح ا نا 
يلجأ الانسان عادة إلى ميكانيزمات الدفاع السالبة في حالة 
الازمات . والمحن » ومواقف الانعصاب الشديد » ويكون 
استخدامه لتلك الميكانيزمات وفقا لبناء شخصيته » وتركيب 
نظامه النفسي ؛ والوجداني ؛ وبناء على قوة الانا لديه .. وهكذا . 
والمدمن في رحلته الادمانية يلجأ إلى استخدام تلك الميكانيزمات . 


5٠ 


ويقل اسذخة: امه لها أنئاج راحلنه العلاجية » فاه عاد و اس تخدمها 


بقوة وكثرة مرة ثانية فهذا دليل على أن أعراض مرض الادمان 
ما زالت سافرة . وانه سوف ينهي اقلاعه ؛ وتوقفه عن التعاطي 


بالإرتكاس من جديد ومن اشير تلك الميكانيزمات السالبة هي : 


أ - الانكار تمعد[ 
ب - التبرير 0 120 


ومن الثابت أن هذه الميكانيزمات ليست سهلة الفهم » 
والتركيب لدى المدمن كما يبدو الأمر ٠‏ (1989,5.4,.©.طرنوءلوط) 
( 637-641 .22 ,8.1991 ول ,نعم ١].‏ رقع طصلحمين) 

6- العدوانية » والعدائية : 110531167 يك دوزووء وعم 
من فرط معاناة المتوقف تزداد معدلات عدوانه » وعدائيته 
لنفسه ؛ ولمن حوله . ولقد اثبتت عديد من الدراسات وجود علاقة 
بين العدوانية » والعدائية » والارتكاس » منها على سبيل المثال 
دراسة ماكورميك .10101,1.4:ه0) 210 » وسميث .7/1 ,طاتمر5 
)١115(‏ والتي توصلا فيها إلى وجود علاقة طردية بين العدوان؛ 
والعدائية » والارتكاسن :. 
(555-562 .22 ,1995 و .]ل طلاتسة غرظ .15 , عاع نمه 0ه34) 
5"- الإحساس بقوة خفية تدفع إلى معاودة التعاطي: 
15 121185 :101 طكنا2 10 عر ج20 درع1100 
حيث يشعر المدمن المتوقف بوجود قوة خفية غير مرئية 
شيطانية قوية تفوق طاقته » تدفعه من الخلف إلى معاودة التعاطي 
من جديد » ويصف المدمن المتوقف هذه القوة بأنها مسيطرة: 
ومهيمنة عليه تعمل على سلب ارادته » وكأنه يدور في 
١؟‏ 


مدارها أو في مجالها الجاذبي ٠‏ حائر » ضائع » ضعيف ٠‏ منهوك 
القوى ٠‏ وكأنه في حالة تشبه التنويم المغناطيسي , لا يفكر باي 
شئ سوى الاستسلام لقيادة وهوى تلك القوة الخفية التي لا يعلم 
مصدرها ولا يستطيع مقاومتها .. وبعد فترة محدودة قد تكون 
لحظات ٠‏ أو دقائق » أو ساعات أو على الاكثر أيام معدودات 
يحدث الارتكاس..هذا ان انهارت مقاومة المريض ولم يجد من 
يساعده.. كذلك على المحيطين به أن يدركوا أن هذه المؤشرات 
المنذرة » وتلك الفترة الحرجة هي أهم فترة لمساعدته والوقوف 
بجانبه حتى لا يقع المحظور. 

ج ‏ المؤشرات الاجتماعية : 015 لول50 
-١‏ ضعف القدرة على الأداء بفاعلية » والالتزام بالمحددات. 

"- عودة الميل للتحكم في الآخرين ؛ والمواقف » والاشياء. 

'- الفشل في التوصل إلى أنظمة تدعيمية بين شخصية(رسمية). 
4 - الفشل في أقناع مدمنين آخرين بالتوقف. 

5- الاستثارة مع الاصدقاء. 

1 التعاطي الاجتماعي . 

- محاولات الالتقاء باصدقاء التعاطي القدامى. 

8- الاتصالات الهاتفية المشبوهة. 

1 - ضعف المجاملات الاجتماعية. 

-٠‏ ضعف أداء الواجبات الاجتماعية. 

-١‏ كثرة المشكلات مع الآخرين » وتزايد شكاواهم. 

-١‏ مشكلات العمل. 
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-١‏ ضعف القدرة على الأداء بفاعلية » والالتزام بالمحددات: 
كالساط ستمكخصتد81 عع اأء5 جاء جناءء111 0غ والالتطودآ1 
حيث يبدأ المريض في أن يخبر مشكلات سلوكية حتى مع 
الاطفال » ويصبح ضعيف القدرة على أدراك أي حدود ء أو 
الالتزام بالمحددات ٠‏ والمعايير السلوكية التي تنظم حياة الفرد 
عموما. 
١‏ - عودة الميل للتحكم في الآخرين ؛ المواقف . والأشياء: 
ب عاصمع2 لمخسهن) 10 ترإعمعلسع1 عط 014 مستفعع 
5ك لط عي 121515 )زرك 
من المفترض أن المذمن عادة لا يستطيع التحكم أو 
السيطرة على الاشياء ٠‏ أو المواقف أو الآخرين » ولكن المدمن 
المتوقف الموشك على الارتكاس يبدأ في محاولة معاودة التحكم 
في الآخرين » والمواقف » والاشيأء » ومراوغة الآخرين 2 
وهكذا. 
'-الفشل في التوصل إلى أنظمة تدعيمية بين شخصين (رسمية): 
([128ه10د!) لقدهستءمتعاسآ ستماستد1؟ 10 ع :رسلزه1 
5٠‏ 51010001 
حيث يتوقف المتوقف عن ود الاصدقاء . وأفراد الاسرة 
تدريجيا » ويختفي من أجتماعات الاسرة » او لقاءات العائلة » 
ويبدأ في الاختفاء عن انظار المحيطين أكثر عن ذي قبل .ويقل 
شعوره بالتدعيم الاسري. 
(22.176-181 ).02 ,30.,1986رع11 نالع 1:1 ,0510 6) 
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؛ -الفشل في اقناع مدمنين آخرين بالتوقف . أو فرض ذلك 
عليهم: 5ك د() بطع اط ه50 عدمم ترآ 

حيث يبدأ المتوقف في فرض التوقف على الآخرين » 
ويبدأ في الاهتمام بسلوكيات الآخرين » وماذا كانوا يفعلون ؟ 
وتكون علامة خطرة أذا فشل في اقناع آخرين بالتوقف , وقد 
يحدث العكس ان يحاول الآخرون اقناعه هو بالعودة للتعاطي من 
جديد. 
ه- الاستثارة مع الاصدقاء: 05م116 ]ا 101 1:12 

حيث يبدأ المتوقف في الشعور بالتوتر » والاستثارة في 
علاقاته مع الاصدقاء . فهو في صراع بين معاودة صداقاته 
القديمة » وبين تغييرها » وفي صراع آخر بين تكوين صداقات 
جديدة» ومدى الحاجة إليها » ومدى التنبؤ بنجاحها ٠‏ واستمرارها. 
5- التعاطي الاجتماعي: 1156 5060131 

حيث يبدأ المتوقف في معاودة التعاطي ولكن في 
المناسبات الاجتماعية فقط . ومن أجل المجاملات .. ومستلزمات 
بعض اللقاءات » والحفلات .. الخ .وعادة ما يكون احتساء 
الكحوليات هو الأكثر شيوعاً في هذه المناسبات. 
(57-63 .ططر .6ن 80.,1982,0 متها لناطه.1.1, سدم ) 
- محاولات الالتقاء باصدقاء التعاطي القدامى: 

5 تت تاعءولا 108 010 أء»71 10 وامص مام 

حيث يبدأ المتوقف في النهاية في محاولة الالتقاء ببتعض 

من أصدقاء التعاطي في السابق بغرض السؤال عنهم » أو الزعم 
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بالالتقاء بهم مصادفة » وتكرار تلك المحاولات » والتي تسفر في 

كثير من الأحوال عن الارتكاس . 

- الاتصالات الهاتفية المشبوهة : 2115© عصوطط زم 
حيث يبدأ المتوقف في الاتصال الهاتفي ببعض الاصدقاء . 

أو المروجين » وتكثر محادثات الليل ؛ والاصوات الخافتة » 

واللهفة على الرد على التليفون حين يسمع رنينه ..وهكذا. 

8 - ضعف المجاملات الاجتماعية : 

0201 ) لوزعه5 أو عاءع 13 
حيث يبدأ المتوقف في الاستهتار » واللامبالاة » وعدم الاكتراث 
بالمجاملات الاجتماعية فهو لم يعد مستعداً لها الآن » ولا يلقي لها 
بالا بشكل كبير ء فصراعاته أكبر من مجامئة الآخرين . 

-٠١‏ ضعف الواجبات الاجتماعية: 
5 1وزع50 01 لكا 
ما ينسحب على المجاملات الاجتماعية ينسحب ايضاً على 
الواجبات الاجتماعية فمواساة الآخرين في أحزانهم , أو تهنئتهم 
في أفراحهم لم يعد يشغل بال المتوقف بعد. 
-١‏ كثرة المشكلات مع الآخرين ؛ وتزايد شسكاواهم: 
711 مستمامدده') ي عبدء اطوءرط لعدوع مر 1 
حيث تزداد مشكلات المتوقف بصفة عامة مع كثير من 
الآخرين » وتزداد الشكاوى من المتوقف . ومن الآخرين . 
ويظهر المتوقف صعوبات في التوافق الاجتماعي مع الآخرين »: 
وضعفاً ملحوظاً في تحملهم. 


ىم 


١١‏ - مشكلات العمل : 65 تأول يك انرون /اا 
حيث تكثر مشكلات المتوقف في العمل مع الزملاء : 

والرؤساء عو المرؤسين. فهو لم يعد كسابق حاله حين كان مجداً 

في العمل » وملتزماً بمعاييره ..كل شى الآن يبدأ في التغير إلى 

الأسوأ ء وتبدأ تساؤلات المحيطين في مجال العمل » ولا يجدون 

أجابة سريعة سوى أنه على وشك الارتكاس. 

د المؤشرات العلاجية : 5عن1©) غزأاناء 11620 

-١‏ نقص الاعتناء بالذات. 

؟- اتخفاضص دافعية العلاج. 

- تناول عقاقير طبية للتأقلم. 

4 - ققدان متزايد اوتام للبناء اليومي. 

ه- بداية التعاطي المنضبط. 

1- الغرس في التشافي. 

- خلق الاشتياق الذاتي. 

-١‏ نقص الاعتناء بالذات: :ده 121هويء< 01 ع[)1,2 
حيث يعترى المتوقف نوبات متعاقبة » ومتلاحقة . 

ومستمرة في الآونة الاخيرة من اهمال مظهره الشخصي 

م 650231 » والتوقف عن أداء الاشياء الصغيرة 

التي كانت تمتعه في الماضي ؛ ويصبح الاهتمام بالذات آخر ما 

يفكر به. 


ك5 


؟ - انخافض الدافعية للعلاج: 
1ع عده لا درم زاج 31011 بروومط 
من المؤشرات العلاجية الدالة على اقتراب الارتكاس» 
والمنذرة به هي ملاحظة انخفاض دافعية المتوقف للعلاج » سواء 
اكان الموقف يتعلق بيداية العلاج ٠‏ أم تكملة العلاج » 
والاستمرارية في تطبيقه .. حيث يظهر على المريض المتوقف 
نقص في الاهتمام بالجلسات العلاجية » والمشاركة الفعالة » وعدم 
الاكتراث؛ واللامبالاة » والاستهتار بالمقرر العلاجي » وتغير 
مستوى الاداء العلاجي إلى الاسوء ٠‏ وتدهور الانجازات التي كان 
يحققها المريض في السابق أثناء حماسه في بداية العلاج فعلى 
سبيل المثال: 
أ قلة حضور اجتماعات المدمن المجهول (2منثى-آ[م), (ذلم) 
0201 86601265 امصخ -ر[خ )اه معدن لمم 
ب - الانقطاع التام » والمفاجئ عن الاجتماعات التدعيمية , 
وجلسات العلاج. ٠‏ 
لإطإاعط 21 كع صلاعع/1 اأتمممدا5 01 أمعسررملصوطم4 أهاأه1 
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ج ‏ الحضور غير المنتظم للاجتماعات العلاجية 
ع انلع مدع اخ ععمع ل رعالم موأنعءس]آ 
د وقف كل العلاجات > امعتتنوع11 [[لى ع ستسستتممووزدز 


*- تناول عقاقيرطبية للتأقلم : 
عمهن) 10 سمتادء851601 01 عو1 
حيث يبدأ المتوقف في تناول بعض المهدئات » أو الخمسور 
بشكل بسيط ؛ ومؤقت للشعور بالراحة ؛ وازالة التوترء 


51/ 


والمعاناة» والألم »ء والضغوط ؛ والمشكلات المتزايدة .. ويكون 
الاستخدام والتناول هنا من أجل التأقلم المؤقت. 
4 - فقدان متزايد أو تام للبناء اليومي : 

حيث يفقد المتوقف تدريجيا إلى أن يصبح نهائياً الروتين 
اليومي لحياته » والنظام اليومي المعتاد ء وفتراه الآن. 
كي رالنسيان» للإإجتماعات ٠»‏ والمواعيد » والمقابلات ٠‏ لا يستطيع 
تنظيم وقته » أو حتى مواعيد تناول الطعام والوجبات » حيث يفقد 
السيطرة على ترتيب وقته ٠‏ أو جدولة مواعيده » فكل شئ يصبح 
فوضى في حياته العامة » واليومية خاصة . ويصبح عاجزا عن 
أداء أبسط الاشياء في الوظيفة اليومية. 
(182 .2 ,01 .08 ,1986 .1/1 متعللنل! ع 1.1 ,14تجه0) 
ه- بداية التعاطي المنضيط: ع5[آ 1401160ه0© 014 :)5 

ويسير التعاطي المنضبط في اتجاهين 


الاتجاه الكمي الاتجاه الكيفي 
ويقصسد به محولات ويقصد به محاولات المتوقف 


المتوقف للتعاطي بكمية للتعاطي بنوعية جيدة لعقار أقل 
محدودة » ومنضبطة قدر خطينا »وأقل عاقبةء ولمدة 
المستطاع. محدودة. 


(65 .011.2 , 02 ,1982 ,.14 1.1.111 ,لوده ) 
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5- الغرس في التشافي : بإزعنامعع+1 مزعلء نك 

وهذه الظاهرة من المؤشرات المهمة » والمنذرة بالارتكاس 
حيث يعجز المريض المتوقف عن احراز أي تقدم علاجي و 
الوقوف عند مرحلة علاجية معينة والثبات عليها ؛ وضعف القدرة 
على أجتيازهاء تماما مثل السيارة التي تغرس في الرمال أو 
الوحل ولا يمكنها الحركة مطلقاً .. كذلك المريض المتوقف الذي 
يغرس في مشكلة ما أو عدة مشكلات » ولا يستطيع لها حلا : 
ويشعر بالعجزء والشلل » والجمود . والركود » والضعف . 
/ا- خلق الاشتياق الذاتي : -25108© - 5611 

حيث يقوم المتوقف بخلق أشتياقه بنفسه » ذهنياً,وحسياً.. 
وفي أغلب الاحيان ينتهي الموقف بالارتكاس .. لأن محاولة خلق 
الاشتياق الذاتي دالة من دلالات وقوع الادتكاس. 
ه المؤشرات الجثمانية(الفيزيقية): و1 [ةءزووطط 
-١‏ التعب , ونقص الشعور بالراحة. 
؟- اضطراب شهية الطعام » وعاداته. 
'- اضطرب النوم » وعاداته. 
- المشكلات الصحية . 
ه- الخوار الجثماني العام. 
1- نقص الاهتمام بالنظافة الشخصية. 
- اضطراب النشاط الجنسي. 


4- التمارض. 
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: التعب » ونقص الشعور بالراحة‎ - ١ 
1301 أ5ع؟1 1ه علع2.طآ :01 عع‎ 
حيث يشعر المتوقف بالتعب من أي مجهود . أو أقل‎ 
مجهود ؛ مع عدم شعور بالراحة معظم الوقت » وغلبة الشعور‎ 
. بالإجهاد دون سبب واضح‎ 
: ؟"- اضطراب شهية الطعام » وعاداته‎ 
1] كنلط ]1 وستادظ تعلسوء لع ع0« ممت« ومناج‎ 
حيث تضطرب شهية المتوقف للطعام.. فتقل عدد وجباته‎ 
أو تزيد ؛ ويقل أقباله على الطعام أو يزيد » ويتّغير موقفه حتى‎ 
» من الطعام المفضل لديه . وتثغير عاداته في تناول الطعام‎ 
وتضطرب مواعيد الوجبات فيتناول افطاره في العصر) والعشاء‎ 
. في الفجر» وهكدًا‎ 
: اضطراب النوم وعاداته‎ -" 
5166 وأقطة2] ودزوءء51 قلسي ساقعء سوط مووز‎ 
. حيث يضطرب نوم المتوقف .. فتقل ساعاته » أو تزيد‎ 
» ويضطرب نظام النوم فينام حيث يستيقظ الآخرون » والعكس‎ 
ويصاحب النوم احلام مزعجة , وكوابيس » وعدم شعور‎ 
بالراحة» ونوم متقطع » ومقلقل وهكذا.‎ 
--المشكلات الصحية : 6 1 15و11‎ 4 
7 وتنقسم المشكلات الصحية إلى‎ 


تكرار الشكوى مسن آلام زيادة الآلام الجسمية نتيجة المعاناة . 
متفرقة في الجسم مثل : مشل: القرح 655ن171 وآلام القدب 
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ألام في الصدر , والبطن ٠‏ 281825 1168168 والصداع المزمن 
والطيدن :»راجن اف “لعقلوع8 عاممعط 
والمفاصل ؛ والعضسلات 
ه- الخوار الجثماني العام: عدوم ه0011) لدعتونوطم نوزه11 
حيث يشعر المتوقف باجهاد شديد » وتصبح معاناته 
الجسدية أكثر سفورا » وحدة » والمأ ؛ مما قد يتطلب التدخل 
الطبي التريافي » وتكثر المشكلات الصحية » ويصبح المتوقف 
غير قادر على أداء واجباته اليومية. 
(22.177-183, 1986,02.611,.]ال, عع1ازا/! م171 لمرو ) 
5 - نقص الاهتمام بالنظافة الشخصية: 2 
علهن) لفدووسءط في لمعتووطط كه عاء 12 
حيث يبدأ المتوقف في عدم الاهتمام بنظافته الشخصية 
مثل: الاستحمام » أو الحلاقة » أو استخدام التطرو : أو حتى 
تمشيط شعر رأسه » وعدم الاهتمام بمظهره » وملابسه خاصة 
الداخلية وهكذا . 
-١‏ اضطراب النشاط الجنسي : 


عع قط ظ1تا كط وااطتاع4 اأمسرعء5 


حيث يضطرب لدى المتوقف كل من 
الرغبة الجنسية الممارسة الجنسية 


فتقل الرغبة أو تزيد ؛ ولكن في معظم الأحوال تقل » وتقل 
الممارسة الجنسية أو تزيد » ولكن في أغلب الأوقات تقل وهكذا. 
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4- التمارض: 11 
حيث يبدأ المتوقف في ادعاء المرض »٠‏ أو التظاهر به ء أو 
التمارض وهو مزيج من متاعب جسمية » ورغية في جذب 
الانتياهء ولفت الانظار إليه لإستجداء المزيد من العناية » 
والرعاية. 
و المؤشرات الدينية: 0165© 5دهنعناءع 1 
-١‏ عدم الوقاء بالوعود 
1- كثرة الوقوع في الأخطاء. 
"- زيادة التجاوزات . 
- انتهاك بعض المحرمات. 
5- ارتكاب بعض الكبائر. 
1- ضعف الاعتقاد في القوة العظمى 20:1 ,وداع 111 
- ضعف الواعز الديني. ش 
- عدم المؤاظبة على أداء الفرائض. 
1- الابتعاد عن مجالس الذكر » والفقه. 
-٠‏ الجنابة المستمرة. 
-١‏ ندرة أو عدم ارتياد المساجد. 
1- زيادة الاكاذيب » والخداعات » والمراوغات. 
ز - مؤشرات سلوكية أخرى: 
-١‏ تكرار الشكوى من أي شئ » ولكل شئ. 
؟"- تكرار الغياب » والتأخر » والتعطل. 
"'- فقدان الاهتمام » والاكتراث » والميل نحو اللامبالاة . 


؟ “7 


4- السلوك التستري : أي محاولة التسترعلى الذات قدر الامكان. 

- سلوك اختلاق الاعذار لاي تقصير. 

5- السلوك الإهمالي. 

- اضطراب سلوك الانقاق » والاستهلاك ٠‏ وزيادة اوقلة المال 
على نحو فجائي » وزيادة التورطات المالية والإستدانة. 

إلى غير ذلك من المؤشرات العامة للإرتكاس . والتي تعد بمثابة 
ناقوس خطر للمتوقف , والمحيطين به .. لذلك فوجب الحذر من 
العلامات التحذيرية حتى يمكن تجنب الارتكاس. 


نف 


ثانياً: مثيرات الارتكاس 
ت1ضنا تاك ل وتعوع 111 ر وع00) عدورواء ]1 

: مقدمة‎ - ١ 
تعد المثيرات المؤدية للارتكاس احدى العقبات الكئود التي‎ 
تواجه مريض الادمان في مرحلة التشافي مثل شبح اسود في‎ 
ظلام حالك؛ فهي تطارده احيانا من الداخل والخارج » ويتعرض‎ 

لها في أي وقت .وفي أحيان ليست بالقليلة يخافها » ويرهبها. 

؟- ماهية المثير: 

هو أي شئ أو فكرة أو معنى يسبب الاثارة بشكل أو بآخر 

لمريض الادمان ٠‏ وقد يكون حسيا أو معنوياً » مجرداً أو عيانياً » 
داخلياً أو خارجياً. 
"- الفرق بين المثير وموقف المخاطرة : 
يختلف المثير عن موقف المخاطرة في الآتي: 
-١‏ رؤية شخص يتعاطى ‏ + -»ءه مثير 

تجاذب اطراف الحديث معه ‏ > موقف مخاطرة. 
؟- المثير شئ فردي في الأغلب ؛ أما الموقف فهو مركب 
ومتعدد, فالموقف يمكن أن يحتوى على أكثر من مثير في آن 
وأاحد. 
4 - تأثير المثيرات على الارتكاس : 

يتأثر الارتكاس بالمثيرات بشكل كبير لدى المدمن المتوقف » 
أو المعتدل ؛ وتقوم المثيرات بوظيفة ما يمكن تلخيصها في الآمي: 


0 


أ- التتبه 218 


ب الاثارة للكت 
ج - اعادة التنشيط لا لقاع و1 
د التهييج 20101 
وذلك ل 
أ- الاشتياق أو الشعور باللهفة 00 
ب متعة سابقة عآناكقع 71 كناو أتعرط 
ج:- رغبة تعاطي داخلية ع5 01 عتتزوء0] لسع 1 
د - استجابة تفاعلية 6 11116121101121 


ه - زيادة دافعية التعاطي وفتح الشهية للعقار 
18] عطاهمع م5121 اهدده 1/1011 ممم 
(22.571-584 ,036 01 ,1993,. له .ا1.101.6, 311 10110 5) 


ه- تأثير المثيرات على المدمن : 


-١‏ زيادة الرغبة للتعاطي 056 10 معنا لعدموع 01م[ 
"- زيادة افراز اللعاب 1010 10262560 
> زيادة النشاط الكهربي للجلد لهحسدع له تاءء81 لعموء م1 
1111 هر 
5 - زيادة ضربات القلب ع21] ختدء1] 0ء5مع 1101 
5- انخفاض الاسترخاء 6 لعموعىوء7] لمووم ينون[ 
>- زيادة التوتر ْ ممذكمعة!' لعدمع هنمز 
- زيادة الاستثارة ال تلمانسز لعموعهم][1 
إلى غير ذلك من الاعراض التي تظهر على المدمن ؛ أو 
المتوقف أو المعتدل حين. تأثره بمثير او بآخر.. (1510) 


فضلاً عن ذلك فإن زيادة التأثير أو انخفاضه يتوقف على عدة 


076 


عوامل منها: 


-اشدة المكين: 
"- موقف الشخص من المثير نفسه . 
7- نوع الجلسة (جلسة ودية 6108ا56 '[2:1600 »؛ أم غير 
ودية؟ 8ملناء]5 إللصءدء51 مهنا ). 
4- المكان .. هل هو مكان عام أم خاص » بار 837 أم منزل؟ 
11 
5- نوع الصحبة .. هل هم أصدقاء » واقران 26655 أم غرباء؟ 
0/5 0. 
5- مدى واقعية المشير هل هو حقيقي 2681 ؛ أم تخيلي؟ 
لةتذع مم1 ؛ أم وهمي؟ واءمج|ط . 
- حجم المثير » وكمه » وكيفه 00321167 ع 01021197© , 
/- التوقعات قبل الاستخدام 95 و11 226 فهي 
تؤثر في العائد ©0116012) بعد الاستخدام ..الخ. 
4- مدى الالفة بالمثير. 

(167-177 21 و1992 , .ظ.[/ ممصنان[ك .1 رعستمصومط) 
5 - تقسيمات المثيرات : 
توجد عدة تقسيمات للمثيرات منها : 
أ تقسيم المثيرات وفقا للاستقبال الحسي : 


-١‏ مثيرات بصرية ملل ءءء 0 0065 [فهلاوولما 
7- مثيرات سمعية ال اك 63لانا 0101م 
7- مثيرات تذوقية لل لل 65لا للم أهاكن 6 


؛- مثيرات شمية لمل لم ةمه ل وى 65لان) لمماءة 011 
ه- مثيرات لمسية لحا وا لم11 
ب تقسيم المثيرات وفقاً لوجهة التأثير: 
-١‏ مثيرات داخلية ممممة ةف م ملم ممم ءءء مم رن 1369© [108ل111][ 
؟- مثيرات خارجية ممم مالم نل ممم ء ململ لمن 1065© لقتتاعاعرر 
والمثيرات الخارجية مثل رؤية العقار ٠‏ أما المثيرات الداخلية مثل 
حالات المسزاج كالشعور باعراض انس حابية مشابهة 
5 ه11[ [1/110123/3ا أو الشعور يحالة اكتئاب 
والتي تعد من اشد حالات أثارة الارتكاس » ثم يليها الغضب. 
(17-23 2 وغك .08 ,1994 ,'. 01 نأ .5آ. لك , كوع2ل11لط0) 
أ المثيرات البصرية 
05) 71551131 
وهي المثيرات التي تتعامل مع حاسة البصسر . وهي 
كثيرة» ومتنوعة » ومتعددة » وسوف نلقي الضوء عليها بايجاز 
-١‏ المثيرات المتعلقة بأدوات التعاطي : 
5ن لتلقصعع طدرمضره2 > ئها دستسصرق4 عترم 
وتعد تلك المثيرات من فكتي المشيرات البصرية . 
واللمسية » وهي تختلف باختلاف الشخص ٠؛‏ ومدى استعماله لها : 
وتختلف من مكان لآخر » ومن ثقافة لأخرى ؛ وايضآ تختلف 
باختلاف العقار المستخدم نفسه » فلكل عقار الادوات الخاصة به 
ومع ذلك فهناك بعض الأدوات التي يشيع استخدامها مع أكثر من 
عقار وهكذا. 
/ا/ 


أ مثيرات الأدوات الخاصة بالهيروين: 


65 ن) 160015 نازو»رء 11 


اتتجلقة أو مدق 6 ,عع متولزك 
ترق بدني أأهآ متاتستسسام 
“- نار » ولعة » ولاعة (قوية أو مكسورة)- (87467أآ رطء8/126) عندصدةا1 
4 - ملعقة 520001 
ه- شمعة 6001 
*- فلتر سيجارة 1116 مااع روع 01 
ناهد وك فلك 
8- رباط مطاطي 23028 معططبير 
4- مسحة طبية طوبد5 [وعنلء13/1 
كيين تايلون ضيغيق 8 حم انزول8 القترة 
-١‏ شفرة أو نصل تاثليائنا 


إلى غير ذلك من الأدوات التي يمكن استخدامها بغرض 
تسهيل عملية تعاطي الهيروين عن طريق الحقن ٠‏ أو الشم. 
ب مثيرات الأدوات الخاصة بالكحوليات: 


5 ن) 10015 [مطمعلام 
-١‏ قارورة ماء (يخفف الخمر بالماء احياناً و0 
أو يوضع الخمر في قارورة ماء للتمويه) 
-١‏ مكعبات ثلج (لتبريد الخمر) 5 ن) م10 
؟- جركن (لتخمير الخمر) ع 1ن ل 
#جتكووين صنينة و اقداح معيئة 5 طتهاتزء 0 


ه- المزة (مثل السلطات » المكسرات » تقطن 
المقليات الفرنسية » اللحوم) 


7“/ 


ج ‏ مثيرات الأدوات الخاصة بالحشيش . والماريجوانا: 
وعنان) 100[5 مده تطالعق 712 يع طوتطوج11 


1/1 علبة كبريت (يشاع وضع أوراق طعأ‎ -١ 

الماريجوانا في علب الكبريت ) 

- فحم 4 © 

- سيجارة 0160 

4 - شفرة أو نصل 2120 

ه- شيشة ٠‏ أرجيلة » نارجيلة » أركيلة . 178/267 رة[أطع2131 

2 

>- البايب 6م21 

د - مثيرات الادوات الخاصة باستنشاق المذيبات . والمواد 

الطيارة: 

كلز0) 770120016 عد عستكتمسة , متنسعاهك5 , واسملقطه1ز 

0125 

-١‏ بخاخ طلاء /اة1ط5 ع متاملوط 
؟- علبة مرطبات (توضع بها المادة للتمويه) 11 أومعط 
-٠"‏ أنبوبه غراء لاصسق غ501 عد01 
4< كحول معطر 110 
5- مواد لاصقة امعددعن) اعل840 
"- سوائل منظفات 110 ع متموع1© 
/ا- مزيلات طلاء الاظافر © 207ع ]1 طوزه2 انول 
8- الأوعية الخاصة بكل من 
أ - الاسيتون 01 فر 
ب - كيروسين م10 


0( 


ج - جاز ولين 020115 


د - الجاز 005 
ه - البئزين عمتعدع8 
وا ح- التنر داكا 


؟- المثيرات المتعلقة بمادة التعاطي : 
وعنان) لع 1ه[اع12 ععتواوطن 5 
وتعد تلك المثيرات من فئة المثيرات البصرية أساساً 
ويمكن أن تنتمي إلى فئتى المثيرات اللمسية ٠‏ والشمية ايضاً.وهي 
كثيرة » ومتعددة » وتختلف ايضاً باختلاف نوع العقار ؛ وما اذا 
كانت المادة اصلية » أو مشابهة » او ما اذا كانت المادة اساسية . 


او مضافة. 
أ تقسيم المادة من حيث الطبيعة 
أصلية شبيهة 
لصتم 01 لمضنع 021 درملا 
- الهيروين ينان رؤية أو لمس أو شم بودرة مشابة 
901 مثل المكياج م[1] 1/116 
- الكوكايين فك رؤية أو لمسْ أو شم أي بودرة مشابهة . 
مثل الدقيق 5105: والسشكر الناعم 
3 5011. 
- الحشيش طقتطوة1] رؤية أو لمسْ أو شم أي مادة مشابهة » 


مثل الشيكولاته 0[8665ع0ط0 . 
لمر يحرفا 000 رؤية أو لمسْ أو شم أي مادة مشابهة » 
والقات مشل أوراق النباّات الخضراء 
5ه 1 أصة [طموع 1 


"0 


- أقراص الامفيتاميتنات » رؤية أو لمس أو شم أي أقراص أو 


والباربيتورات كبسولات مشابهة مثل أقراص الدواء 


كر 5 2160162160 . 
ا 580 


- الكحول امطمعام روية أو م أو لقف أي تل 


مشابهة مشل شراب غير الماء 


86م ناع 8 
أو أي سائل ملون 05زبط1ط1 ل0عنرم[نا0م © 
أو الكولونيا عمج 6016© 


أو الروائح والعطور. 26<د]ء7 
إلى غير ذلك . حيث يمكن أن تحدث الاستجابة لتلك المثير ات 
سواء اكانت اصلية ام مواد مشابهة . كما يوجد تقسيم آخر اتلك 
المواد باعتبارها أما مواد اساسية أم اضافية . 


ب - تقسيم المادة من حيث اساسية الاستخدام 
لل _ لاسي 
أساسية 


سية مضافة 
عتمدط عن لمتختد[ 011 

- الهيروين 62زه/»17[ - الليمون 10 

- الكحول [0طم812م - ملح الليمون 52165 10ع 16 


- سلتزر وتات 
وهو ماء معدني فوار : 
(210 1 ,1992 ,. له باع.ل.1 رعمووم) 


- صودا 5002 
- كولا 002 
- ماع مع 107 
- كلج 1 


خميرة ‏ 66/اهعر] راطع رديع1 


م 


ويوجد تقسيم آخر وفقا لكون المادة خام أم جاهزة مثل: 
ج ‏ تقسيم المادة من حيث التجهيز 


مجهره 


أماتزءع112 1/4206 


- الكحول [أ0طمع1لم 


خام 
ال 1 
الفواكه 1201]65 
الزبيب 19815125 


الخميرة 2ء/21ع] رامع برع 1 


وغير ذلك من المثيرات التي تتعلق بمادة التعاطي فضلاً عن 
كونها اصلية أو غير أصلية (بلاسيبو) 120650 . 


*- المثيرات البصرية الأخرى: 


-رؤية الأوردة في حالة جيدة 
- رؤية الأوردة في حالة استخدام 


- رؤية السيارة التي أعتاد التعاطي فيها. 


- رؤية السيجارة منتفخة 

- رؤية شريط فيديو عن العقاقير 
- رؤية صورة العقاقير 

- رؤية متعاطين 

- رؤية أحتفال خاص 

- رؤية رفقاء التعاطي 

- رؤية مدمن سابق ينتكس 

- رؤية متعاطين في حالة سطله 
- رؤية تغيرات الطقس 

- رؤية الصيدلية 

- رؤية اماكن التعاطي والبيع 


- رؤية دم على ملابس 


5م 


5عنان) لقنادكز/؟ نزع:)) 
كماع /ا بإطالوء1]1 
قطاء /ا لإطغامع طول] 
ع5 01 نروك ع1 
ماع01 131 
عأأعدكة ) مع10/١‏ 0م31[ تحرط 
5 يل دع تباعام لعأماع] عبر[ 
5 101115 
01 01 بوط [وتعوم5 
15 156 10108 
18 15 3200181 بع 01 أطوزه 
5ق طأولط عه لماوع ل<مام[ 
1 اعطادع 117 
(ع2تتتقطط 
5 112:6 عبط 


5 جترزن 281000 


- رؤية حروق على ملابس كعطا0 0 مه عزدوكلخ عرزع 


- رؤية بائع العقار 1 مد[ 
- رؤية غيم السماء والمطر تتم عت واد بز019) 
- رؤية ملابس الاستخدام القديمة 005 عون 010 
- رؤية ألوان معينة ذكناه 001 متوترم 0 
- رؤية الشرطي مقطرعع 1011 
- رؤية شخص معين من الجنس الآخر. ممهرع2 برعد رع )0 


- رؤية مدينة معينة مثل مدمن القمار 17ع1[انده 0 حيت توجد 
بعض المدن المثيرة له خاصة في امريكا مثل : رينوم2ع2] . 
ونيفادا 1169202 . 

(291 .2 ,1].,1994 ,اعدو .م .0 ,3/121211) 
- رؤية جزء معين من شارع أو ركن معين منه عةآاده ابوط 
0 512661 (2.17-23ط,1994., لقاء. 1 شرووة 10 نط©) 
ب - المثيرات الشمية : وعبن) 01142614019 

وهي أيضا كثيرة ومتعددة » وتعتمد على حاسة الشم مثل: 


- شم أي رائحة نفاذة لأعصدة عسل ماعمهم 
- شم رائحة الكبريت قعطع )1/12 1ه ا[عممذك (10ز10) 


- شم أي رائحة مشروطة لدى المدمن ‏ [أعمط5 01440260دره©6 
- شم رائحة العقار نفسه..مثل شم رائحة الكحول » أو الحشيشء» 
أو حتى الهيروين فإن الهيروين النيء أي غير المطهي له رائحة 
تشبه رائحة الخل » أما الهيروبن المطهي فله رائحة تشبة رائحة 
عادم السيارة إلى حد ما. 


اله 


ج ‏ المثيرات السمعية: 0165) 016016نالىم 
وهي كذلك متعددة وكثيرة » وتعتمد على حاسة السمع مثل: 


تفاع ا اهب الف شق أ م كله 000110 ,ه ستقاوع 0 

ا ا 50 
- سماع صوت الجنس الآخر. عءزه70 عرعذ رعط01 
- سماع موسيقى معينة عأكنا/ا متقاك 6 
- سماع صوت آله موسيقية معينة مثل المزمار نا 
35 سماح صوت معين عبر الهاتف اله عصمطط 
- سماع الحديث عن العقاقير قللة1 12160ع] ونرطا ستمارةء 6 
- سماع اغاني معينة 1 5 لتنلوارع 0 


إلى غير ذلك من المثيرات التي يمكن التأثر بها من خلال حاسة 
السمع لدى المدمن المتوقف . أو المعتدل . 
د المثيرات التذوقية : وع-د') :9ده115)21© 
وتشمل كل المثيرات التي تؤشر على المتوقف أو المعتدل عبر 
حاسة التذوق مثل: 
- تذوق ما هو مر المذاق - تذوق ما هو لاذع المذاق. 
أو غير ذلك ٠‏ وتعد هذه المثيرات في بعض الاحيان أقل قيمة أو 
تأثيراً مقارنة بالمثيرات الاخرى خاصة المثيرات البصرية . 
ه ‏ المثيرات اللمسية : وع1) ع1ناع12 

تعد المثيرات اللمسية أيضاً أقل قيمة عن المشيرات البصرية » 
شأنها في ذلك شأن المثيرات التذوقية . وتعتمد المشيرات اللمسية 
على حاسة اللمس » وتشمل كل المثيرات التي تحدث أثرا من 
خلال لمس أي شئ يتصل من قريب أو بعيد إلى العقاقير مثل 
لمس مادة ناعمة 5014 » أو خشنة 113:0 . أو غير ذلك. 


/5 


المواقف ٠‏ والعوامل ذات الخطورة العالية للارتكاس: 
5 ماع11 10 ورمعع ع "1 يك دسمنا مساز5 عادنج1 طع 111 
١‏ - التعريف : 
ويمكن تعريفها بأنها كل موقف أو عامل يحمل ؛ أو 
يتضمن تهديداً كبيرا للمدمن المتوقف » أو المعتدل » وخطورة 
عالية لأمكانية حدوث الارتكاس له . 
' - الفرق بين الموقف. والعامل : 


والفرق بينهما هو 
| سي 
الموقف العامل 
عياني ملموس مجرد 
يتضمن تهديدا مباشراً في العادة يمكن أن يتضمن تهديدا غير مباشر 
شعوري في الغالب يمكن أن يكون تحت شعوري أولاً 
١‏ شعوري 
أكثر سهولة في التحاشي أقل سهولة في التحاشي 
متير للعامل قد يثير الموقف 
قد يحتوى على مثيرات في الغالب لا يحتوى على مثيرات 
واضح لدى الفرد غير واضح لدى الفرد 


و الموقف », والعامل كلاهما مركب ليس بالبسيط ء 
ويحتوى كلاهما على حجم ضغط عالي على مشاعر المدمن 
المتوقف أو المعتدل واحاسيسه » ورغباته » واعصابه » وفسي 
العادة يشعر بالتوثتر » والانزعاج ؛ والإضطراب من جراء 
تعرضه لأي منهما. 


هم 


" -- التصنيف : 
للمواقف ؛ والعوامل تصانيف عديدة » وصنوف شتىء 

تختلف باختلاف المدرسة العملية » أو النظرية العلمية التي تكون 
خلف التصنيف ٠‏ والميدان ملئ بالدراسات التي اجريت في هذا 
الصدد نعرض الآن لاكثرها جدية على سبيل المثال لا الحصر. 
ففي عام )١148٠0(‏ قام كل من مارلات .7/1371211,0.4 بالاشتراك 
مع جوردون .1.16 ,0010012) بتصنيف مسببات الارتكاس 
والعوامل » والمواقف المؤدية إليه إلى فئات ثلاث هي : 

-١‏ الحالات الاتفعالية السالبة 518165 [700410122 علاناهوء71 
؟- الضغط الاجتماعي اودوع [50013 
- الصراعات بين الشخصية كاءناكده) [02ه5يء معام[ 
(410-452 .282 ,1980 1.1 , 200002 .0 ,أأقاتد/3) 
وفي العام ذاته قاما بالاشتراك مع كيومنجز .© , 285 اند 
بدراسة على )"١1(‏ حالة ارتكاس (فئات ادمان مختلفة ) واسفرت 
النتائج عما يوضحه الجدول التالي: 


ىم 


جدول رقم )١(‏ 


نتائج دراسة مارلات مع آخرين )١1548٠0(‏ للعوامل المؤدية للارتكاس. 
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( 2.39 ,1.8.1985 ,ب005:ه 6ق .0 بالقاتول/ة) 


- 


/ام 


ويتضح من الجدول السابق أن المحددات البيئية قد ساهمت بنسبة 
(457) بيئما ساهمت المحددات النفسية بنسبة (544/) من مسببات 
الارتكاس . وإن المحددات النفسية لدى مدمني الهيروين أكثر 
دلالة من المحددات البيئية » حيث أن النسبة المئوية لدلالة 
المحددات البيئية هي (55/) فقط بينما كانت النسبة المئوية لدلالة 
المحددات النفسية هي (58/). 
وفي عام )١185(‏ استقر مارلات وجوردون على 
التصنيف التالي للعوامل المؤدية للارتكاس:- ٠.‏ 
أولاً: المحددات البيئية: 
5 تحط زع 1ع 10 121 2ع سمه 1 حمك1 لمسووء رد س1 
أ التأقلم مع الحالات الانفعالية السالبة 
5 20011021 26821176 11[1ةا عصام 60 
أ-١‏ الاحباط و(أو) الغضب عم تنذ 01 1105م ناكنم] 
أ حالات انفعالية سالبة اخرى 
5 [220]108ع 6 /الاهمعط :011161 
ب - التأقلم مسع الحالات الفيزيقية الفيزيولوجية السالبة 
5 م1ع1010كزطم- لدع 1وتجطم عتتاهوعم طلتنن ومزمه © 
ب - ١‏ حالات فيزيقية مرتبطة باستخدام عقاقيري سابق 
عكنا 101ع”آ1 طلزبت لعا هزه550ة دعاهاد لوءزوتززم 
ب - 7 حالات فيزيقية سالبة أخرى 
5 لقع 51 نام ع هوعد رعجل © 
ج ‏ تعزيز الحالات الانفعالية الموجبة 


.518163 [0]10202تتاء ع كتازو0م 01 اع دتعع مص طوت] 


/م/ 


د قياس الضبط الشخصي 01م 250112[1عم ع مزاوع "1" 
ه ‏ التعرض لمحفزات أو اغراءات التعاطي 
5 01 2110115 أططاع1 10 طا عمذ/11 © 
ه ١‏ في حالة وجود مثيرات العقاقير 
5 5055132106 01 ع165600م عط 11] 
ه  1١‏ في حالة عدم وجود مثيرات العقاقير 
5 5055181106 01 عن مقاوطج عط 1ذآ 
ثانيا : المحددات بين الشخصية: 
5 تلط نزعاء 1 [أفسوزترء معرعاهآ 
أ التأقلم مع الصراعات بين الشخصية 
1115م ) لقمم5نء م عتما طتازز ع صنمرهم © 
أ-١‏ الاحباط و (أو) الغضب اع سخ 201 21105 1اك ترآ 
أ-١‏ حالات صراع بين شخصى اخرى 
اأعتاكصمه لهسمدرعم تعاصز رعط1 0 
ب - الضغط الاجتماعي عتتاووع22 50121 
ب ١‏ ضغط اجتماعي مباشر 16 501313 1011601 
ب 5 ضغط اجتماعي غير مباشر 
©6116 !50013 12101161 
ج ‏ تعزيز الحالات الانفعالية الموجبة 
5 [12011028» 1]15/6و0م 01 جاع صرعه مقطمط 
) 1985,09.011.22.80-1,.خ1. آرد ه010 8220 ل . 0 ,1غق أعد3/1) 
أولاً : المواقف المتعلقة بالحالات المزاجية: 
0005 اننظ طئئة1 مخ 512145 71000 
إن المواقف التخاصة بالجالات المزاجية باعتيارها مواقف 
ذات خطورة عالية بالنسبة للارثتكاس تعد كثيرة » ومتعددة »2 
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وذات فعالية كبيرة في أحداث الارتكاس والدراسات الدالة على 
ذلك أيضا كثيرة » ومتعددة .. ففي انجلترا - على سبيل المثال - 

صل نيك هيئر .81 , :1162466 مع آخرين عام )١531(‏ في 

.اسة لاسباب الارتكاس على عينة قوامها (41) مدمناً للهميروين 

ى أن )#5١(‏ من أفراد العينة قد أقروا بأن سبب الارتكاس هو 
الحالات المزاجية خاصة السالبة 10906هع716. 

(41-49 .© ,1991 ,. له . أع.لة يعطنوعل1) 
وفي عام )١99357(‏ اجريت دراسة اخرى في لندن بوساطة 
يونيثان .21118,5دل] مع آخرين على عينة من مدمني الهيروين 
قوامها (417) مدمنا حيث اسفرت النتائج ايضاً عن أن استمرار 
حالات المزاج السلبي تعد من أكثر المواقف الحرجة » والمتعلقة 
بحدوث الارتكاس. (21.,1992,522.654-657.اء. 5 رصهطاغخصم[]) 
هذا مما لا يدع مجالاً للشك في مدى تأثير تلك المواقف على 
الارتكاس ٠‏ وهذه المواقف تنقسم فيما تنقسم إلى : 
حالات المزاج 
سالبة موجبة 

أ حالات المزاج السالبة: 5121665 11000 ع «ناوع 723 
-١‏ الشعور بالغضب 2ه والثورة » والتبرم . 
؟- الشعو ر بالحزن 5202655 » والاكتئاب 108ووهمء10 
؟'- الشعور بالذنب ؛ والاثم 14ذد© 
4- الشعور بالاحباط 111152101 » واليأس. 
6- الشعور بالخجل ؛ والعار عصتقط5 
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5- الشعور بالأسف الذاتي ب6[ط - 56114 
/- الشعور بالملل 20 
- نقص السيطرة على الانفعالات » والاندفاعية الانفعالية 
11117و ابامردم1 أقممتامتصط 
5- الشعور بحالة جوع ٠‏ وجداني للعقار 
108 101 عم مدآ 011021 صطرط 
-٠‏ الضيق » وعدم الارتياح وعدم الاستقرار 5و6ترووه[)وه1]2 
-١‏ الشعور باللامبالاة » وعدم الاكتراث. 2 5و2726ووء[عج0 
- الشعور الغيرة /[6210115 
-١‏ الشعور بالظلم ٠»‏ والقهر. 115 
(4-5 .2.1 ,011 . 07 ,1989 ,.10.0 , بإع[و0) 
14- الشعور بالقلق /164<درة. » والعصبية 0511655ا0/ترع171 » 
والتوتر 1625105 » والاستثارة /11أط1313 وهذا ما أثبتته 
ليندا لابونتي ...آ, 26011249]آ في دراستها مع آخرين في 
جامعة منيسوتا الأمريكية عام )١117(‏ حيث وجدت أن مدمني 
الكحول ذوي المعاناة مسن اضطرابات القلق أكثر تسجيلاً 
للارتكاس مقارنة بغيرهم. 
(9-15 .28 ,1992 ,.لهاة.ط..رآ , بسدوطمر]) 
65- الشعور بالخوف » #روع*1 . والهلع ن1ضوط .وهذه 
الحالات الانفعالية المزاجية السلبية تدفع إلى تسجيل حالات 
ارتكاس أكثرء وهذا ايضاً ما توصلت إليه ليندا لا بونتي في 
دراستها سالفة الذكر. (1510) 


4١ 


5- الشعور بالاستياء من اوقات الفراغ 20265 1226 
1110 عناواع.] وهذا ما أكده كل من لانج وماكيون .)١584(‏ 
([2.37-5ه,989,02.01 ا.ظ.ظرعصبانء 1ل .خآ /لارعع صم .1) 
-١‏ التقلبات المزاجية 5م تأع 5:2 14000 وهذا ايضاً ما 
ايدته الدارسة السابقة التي اجراها لانج وماكيون. (110) 
ب - حالات المزاج الايجابي: 512165 11000 ©1976)زو20 
أي الشعور بالسيادة أو الضبط 02 ]7/125 01 عودرء؟ 
0021101 في الموقف » فاذا نجح الفرد في تخطي أزمة موقف 
مخاطرة ارتكاس .. فإن ما يشعر به هو شعورا موقفيا لأنه احيائاً 
يخلق في نفس المريض المتوقف قلقاً من المواقف القادمة 
والتالية.. ويخلق لذيه تساؤلا: هل يستطيع مجابهة موقف مشابه 
في المستقبل بنجاح ؟ كذلك يخلق فيه احساساً بالفخر الذي ينتج 
عنه أحياناً رغبة في الاثابة 18607/254 لذاته الثي اجتازت الموقف 
الحرج بسلام » وافضل مكافأة في كثير من الاحيان هي استخدام 
جرعة من العقار المفضل . وقد يحدث الارتكاس نتيجة الثفة 
الزائدة ععدرع7110معمء01. 
(2.40 , غك ,ده ,1985 .© ,القاتة]/3) 
هذا مما يدل على أن الارتكاس يحدث نثيجة متعلقات 
شخصية قوية داخلية قريبة إلى الذات » ومتعلقة بالانفمال 
والوجدان » والمزاج ؛ وهذا ما يؤيده سميث./الا.[ لأآتة مع 
آخرين .)١1551(‏ 
(371-375 .228 ,1991 , . له باع .ب :ل , طتتصدك) 
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ثانيا: مواقف الضغوط الاجتماعية » وعواملها: 
5 500131 

أن الضغط الاجتماعي , والتأثير الاجتماعي 506121 
656 من العوامل المهمة ء أو المواقف ذات الخطورة 
العالية للارتكاس ٠؛‏ وبرغم أن لدينا تحفظاً على ما يزعمه ميلر 
1,6١‏ (10ىو() من أت شرب الخمر وحده ‏ على سبيل 
المثال ‏ ليس مدعاة للإدمان ؛ ولكن ضغوط الحياة الاجتماعية هي 
التي تسبب الادمان والارتكاس وتطور المشكلات المرتبطة بهما. 

(343 - 20.339 ,1989 ,5لا ,هلل 3/1 
فإننا نتفق معه على الأقل في أن الضغوط الاجتماعية 
تلعب دورا حثيثاً في ذلك. وكما سبق وأن أوضحنا من خلال 
دراسة مارلات» وجوردون » وكيومنجز )١18٠0(‏ ان الضغوط 
الاجتماعية قد ساهمت بنسبة (#20) من حيث تأثيرها على 
الارتكاس. 

(2.39 ,1.,1985,02.01. [.1ه 010 0 .341,0 1/121:1) 
كذلك توصل نيك هيثر مع آخرين )١111(‏ في انجلترا إلى أن 
الضغوط الاجتماعية قد ساهمت بنسبة (#78) من حيث كونها 
أحد العوامل المهمة للارتكاس . 

(41-49 .22 , غ0 .02 و1991 , لهناة.ل١‏ , “تعطنوء1]) 
وفي سان فرانسيسكو أكد كارمودي )١115(‏ بناء على نتائج 
دراساته إلى إن الضغوط ء والتأثيرات الاجتماعية لها دورها 
الفعال في حدوث الارتكاس . 

(131-158 :21 , 1ن .0128 ,1.2.,1992 لولم مم0 ) 
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والمواقف . والعوامل المتعلقة بالضغوط الاجتماعية المباشرة : 
وغير المباشرة كثيرة » ومتعددة نذكر منها بعضها على النحو 
التالي: 

تقسيم المواقف . والعوامل الخاصة بالضفوط الاجتماعية 


أ المواقف ب - العوامل 
-١‏ دعوة إلى حفة -١‏ وجود متعاطي آخر في الأسرة 
؟- دعوة إلى مكان خاص > حصار الأسرة ومراقبتها للمريض 
'- التواجد مع متعاطين 
ع - ضغط الرفاق 


- التواجد مع اشخاص في حالة تعاطي 
"- مواقف المجاملات الاجتماعية 
7-- الحديث عن العقاقير 
8- الالتقاء باصدقاء جدد للتعاطي 
4- الرحلات » والأسفار 
-٠‏ التواجد في مناخ جديد 
-١‏ التواجد مع أفراد من الجنس الآخر 
أ المواقف : 
-١‏ دعوة إلى حفلة: 6و2 
مثل الحفلات الترفيهية » أو حفلات الزفاف »وأعياد 
الميلاد » أو حفلة لمناسبة خاصة ...الخ. وقد تتضمن تلك الحفلة 
أقاضا معاطم » أو عقاقير معينة مثل الكحوليات أو الحشيش » أو 
المخدرات ٠‏ أو المنشطات...الخ أو حتى قد تستثير ذكريات معينة 
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في خاطر المريض المتوقف قد تدفع به إلى الارتكاس مرة 
أخرى. 
1- دعوة إلى مكان خاص (بار ٠‏ نادي ؛ ملهى ...الخ) 
- التواجد مع أشخاص يتعاطون . 
4- عرض العقار من قبل الآخرين (ضغط الرفاق). 
عانادوزعء2 نزعع2 

6- التواجد مع أشخاص في حالة خدر أو نشوة 1040:162]60 
"0 من تأثير العقار المستخدم. وفيما يتعلق بالعوامل الثلاثة 
الأخيرة فإن يونيثان مع آخرين قد أكد على أهمية تلك العوامل من 
خلال الدراسة التي قاموا بها في لندن عام )١537(‏ حيث أسفرت 
تلك الدراسة عن أن أكثر المواقف الحرجة » والمسببة للارتكاس 
هي الالتقاء باصدقاء مدمنيين باستمرار » والحصول على العقار 
بسهولة ويسر عن طريق عرض الآخرين. 

(654-657 .28 رتك ره ,.1992, .5.6.81 و تقطاتصصل]) 
1- المجاملات الاجتماعية. 
-١‏ تبادل الحديث. عن نشوة العقار مع آخرين (الاستمتاع بالحديث 
أو الاستماع له). 
- الانتقال إلى مكان عمل آخرء أو وظيفة أخرى » وقد يتضمن 
الموقف الالتقاء بزملاء تعاطي جدد ؛ أو عرض عقاقير جديدة 
على المتوقف. 
1- الرحلات » والتنقلات » والأسفار للداخل ٠‏ والخارج 
5ع 1116123610221 لقضاء الاجازات والعطلات ...الخ 


ن آنا 


وهذا ما توصل إليه كل من لانج .8./لا , 1.3286 وماكيون 
.8 ,عصدا[هء/3 )١185(‏ في بالتيمور. 
(28.37-51 1989,08.)014ريش. قآرة صسراء22!/1 .+1. /لارععصة.]) 
-٠‏ التواجد في مناخ جديد 01101816 7161 (مثل مناخ عمل 
جديد ؛ مناخ أسرى جديد » مناخ سكني جديد ؛ وهذا ما توصل 
إليه ايضاً لانج » وماكيون .)١185(‏ (114) 
-١‏ التواجد مع أفراد من الجنس الآخر » وهذا ما توصل إليه 
ماكورتر .17.2 ,11011201161 مع آخرين )١510(‏ في انجلترا. 
(1399-1405 .22 ,1990 ,.[ه باه .137.5 رتاوم طبحت 3/1) 
وهذا ما توصل إليه يكنا بوليرود >[ ,لنترء8011 )1531١(‏ 
(83-87 .25 , 1990 ,.1 رلنصء1آه8) 
ب العوامل : 
-١‏ وجود فرد آخر متعاطي في الأسرة ... من شأنه أيضاً أن 
يؤثر في ارتكاس المريض المتوقف ..لأن تعاطي فرداً في الاسرة 
يمكن أن يوفر عامل التشجيع الاجتماعي للمتوقف » ويمكن أن 
يؤثر هذا الشخص على المريض المتوقف باعادة اغرائه مرة 
ومرات » وموقف الاسرة ايضا يؤثر هنا » واعتقاد المتوقف بانه 
لماذا يتحتم علي أنا أن أقلع وأخي لم يقلع بعد (على سبيل المثال) 
ولذلك يعد هذا العامل عاملاً مؤثراً في الارتكاس لدى المتوقف . 
؟- حصار الاسرة للمريض المتوقف ٠»‏ والمراقية المستمرة له , 
ولتصرفاته » وتقييد حريته » والشك المستمر فيه » وفي أي سلوك 
يصدر عنه » وسؤ معاملته » ولومه المستمر » وتعمد أحراجه امام 
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الناس الآخرين .. كل هذا من شأنه أن يضغط اجتماعياً ٠»‏ ونفسياً 
على المتشافي فيحدث الارتكاس. 
ثالثا: مواقف مشكلات العلاقات الاجتماعية » وعواملها: 
وسع اطوم متطقصم لداع 1 لون5050 
وقد تندرج احيانا تلك الفئشة ضمن فئة الضفوط 
الاجتماعية؛ وهي تعبر عن المواقف » والعوامل ذات العلاقات 
المضطربة والمتوترة ٠‏ والتصدع الاجتماعي . 


المواقف والعوامل المرتبطة بها 
أ المواقف ب العوامل 
-١‏ كثرة الشجار مع الآخرين -١‏ تقلص حجم المعاملات الاجتماعية 
؟- سهولة فقدان الصداقات "- الانسحاب 
*- الشعور بالوحدة ؟- نقص التدعيم الاجتماعي 


5- الشعور بالغربة والحنين الوطن 4- نقص الحماية 
5- المواقف المرتبطة بعلاقات الجنس 2- القدوة السيئة 


1- مواقف التحدي 1- ضعف الثقة 

1- استمرار. وجود مشكلات قديمة 
أ المواقف: 
-١‏ كثرة الشجار » والنقار » والاختلاف الغاضب مع الآخرين مع 
65 1]... 


- سءولة فقدان الصداقات » أما لتقصير من قبل المتوقف » أو 
لرغبة الأصدقاء في انهاء العلاقة . 


/ا5 


!- الشعور بالوحدة 5ودوع5ؤاءهم.,] ء وفقدان الائيس » والونئيس »: 
والجليس ٠؛‏ والمشارك :عومع:ة7 أو الشريك .. وقد ينسحب هذا 
أيضا على شعور المتوقف بالوحدة حتى وسط الآخرين مما يشكل 
ضغطأ عليه يدفعه أحياناً إلى أختيار العقار باعتباره صديقاً له في 
وحدته » وشريكا له في عزلته. 

4 - الشعور بالغرية » والاغتراب 4116084102 » والحنين للوطن 
5115 56 خاصة للمتوقفين في مناطق الغربة . 
والسفر. فقد تدفعهم تلك المشاعر النفسية الاجتماعية إلى سلوى 
العقار مرة أخرى خاصة إذا ما فشلوا في التأقلم مع المواقف 
الجديدة في الأرض البعيدة ...وها ما أثبتته دراسة كل من لانج 
وما كيون .)١15185(‏ 

(2.37-51طرأك .ره,1989 ولك رع مناناء لاع ]]. /الاروومة.]) 
- المشكلات المرتبطة بالجنس 2200161725 56 حيث من 
الممكن أن يشعر المريض المتوقف عن التعاطي بالخوف من عدم 
قدرته على اللقاء الجنسي الناجح بشريكه دون عقار » أو الخوف 
من العنة ©2200162©6آ أو الضعف الجنسي » أو القذف الميكر » 
أو عدم القدرة على امتاع الشريك » أو حتى سلوكيات جنسية غير 
مناسبة 75 56711238 1030171011216 . 

5- المواقف الثني تحتوى على مشكلات التحدي همع مه211ط0 
حيث يتراءى للمريمض المتوقف أن الآخرين يقفون منه موقف 
التحدي » والتهديد ؛ ويحاولون السيطرة عليه.. فهذا من شأنه أن 
يخلق داخله استجابة تمرد » وثورة » وعصيان واحياناً عقاب . 


نك 


فيقدم على الارتكاس رفضاآً للتحدي » ورفضاً للسلطة (سواء 
سلطة الأسرة ء أم سلطة العمل » أم سلطة المؤسسة 
العلاجية..الخ) .. وكذلك الحال بالنسبة للتمرد /25ة1ناا. 
(2.48 ,14 0.م1985,0 ولك.ت) ,2[30د/1) 
ب - العوامل : 
-١‏ تقلص حجم المعاملات الاجتماعية : حيث يجد المتوقف نفسه 
في حالة خسارة اجتماعية مستمرة » مفتقداً يوماً بعد يوم من 
يحادثه » ومن يفهمه » وهذا قد يدفعه للارتكاس تاينة. 
؟- الانسحاب: 171/101879/8[1 حيث يبدأ المتوقف احيانا 
بالانسحاب عن الآخرين كلية » وتفضيل الخلوة مع الذات . 
واعتزال الآخرين .. والمغالاة في ذلك قد تدفع به أيضاً إلى 
الإرتكاس وهذا ما توصل إليه كارمودي .)١157(‏ 
(131-158 .22 أأع.مه 00 .2 ,1 نإل هسه ) 
1- نقص التدعيم الاجتماعي: 5108011 500121 04 غ301.آ وهذا 
ما تأكد لباربر .0 .1 ,8261 من خلال دراسته )١157(‏ حيث 
أن نقص التدعيم الاجتماعي من الأسرة ؛ والأصدقاء الأوفياء , 
وزملاء العمل ؛ والجيران » والمستشفى » والنادي : والمجتمع 
ككل يؤدي إلى الأرتكاس. 
(1992,85.157-158,.. ليه طنة8) 
5- نقص , الحماية: 2201601108 01 ع201.آ من الآخر ين يؤدي 
ايضاً إلى الإرتكاس سواء اكانت هذه الحماية نفسية » أو اجتماعية 
وتعني تعضيد المريض المتوقف عن التعاطي ومؤازرته » 


1 


ومساندته ؛ ووقايته وهذا ما توصل إليه جوسوب .3/4 ن40ون6 
مع آخرين في دراسة أجريت لهم في لندن .)١1350(‏ 

(209-216 .2 ,1990 .اه © .211 ,م60550) 
4- القدوة السيئة: 710061 830 وهي ايضاً تعد من العوامل 
المؤثرة » والمؤدية للارتكاس نظ رأ للتقليدء والمحاكاة ؛ والإقتداء. 
1- ضعف الثقة من قبل الآخرين: +105 01 علع2,] قد يدفع 
بالمتوقف إلى الإرتكاس اعتقادا منه بتساوى ضعف الثقفة في 
الحالين حال التوقف ٠‏ وحال الاستخدام والتعاطي. 
7- استمرار المشكلة » أو المشكلات القديمة التي أدت إلى 
التعاطي في السابق » وازديادها مما يجعلها تدفع بالمتوقف إلى 


الإرتكاس . 
رابعا : المواقف والعوامل ذات الطبيعة الجثمانية: 
وتنقسم إلى 

أ مواقف ب - عوامل 
-١‏ الاصابة بمرض مفاجئ (حاد/ مزمن) ١-الشعور‏ يحاجة الجسم للعقار 
- الصداع ؟-نقص القدرة على تحمل الألم 
> الحمل 
- إضطراب النوم 


5- تناول دواء يحتوى على عقاقير 
1- الاصابة يمرض خطير (وبائي) 
- فترة الأعراض الانسحابية 

8- التعب والإجهاد 


أ المواقف : 
-١‏ الإصابة بمرض مفاجئ (حاد / مزمن) 

وقد يكون ناتجا عن التعاطي » أو غير ذلك » حيث يدفع 
بالمريض المتشافي إلى الإرتكاس لتخفيف حدة المعاناة الحادثة. 
؟ - الصداع (نصفي ‏ كلي ‏ حاد - مزمن ): 

ويعد الصداع من الأعراض الموقفية كثيرة التكرارء 
والتواتر » والشيوع لدى عديد مسن المرضى المتوقفيسن عن 
التعاطي.. وقد يلجأ بعضهم إلى الأزتكان تكلهسا شن هذا 
00 

- الحمل : 2263 عممرط 

وهو أحد المواقف المؤثرة في حدوث الإرتكاس لدى نسبة 
غير قليلة من النساء ؛ فلقد توصل كوين .7.2 ,2م0010 مع 
آخرين )١19531(‏ من دراستهم إلى أن حوالي )45١(‏ من النساء 
الحبالى يرتكسون بالعودة إلى التدخين مرة أخرى بعد فترة توقف 
تلقائي ٠‏ ويكون الإرتكاس قبيل الولادة بفترة وجيزة . 

(29-40 .2ط ,1991 , . لاه .ا ملتصتنا) 

4 - اضطراب النوم : ععتدقطدن215 مرع516 

ويعد من المواقف المهمة , والتي تحث المريض المتوقكف 
على الاتيان بايه فعلة كي يتسقر في نومه ويهدأ جفنه » فقد يشعر 
المريضى باوجاع في رأسه أو في أماكن متفرقة من جسمه » 
ويجافيه النوم نتيجة أفكار تلاحقه » وهواجس تقلقه » وأحاسيس 


دور قف. 


ه- تناول دواء يحتوى على عقاقير معينة : 
حيث أن المريض المتشافي يكون حساساً لأي دواء يعطى 
له في مرحلة التشافي /160017613 خاصة وأن كان هذا الدواء 
يحتوى على عقاقير مثبطة » أو منومة » أو منشطة أو غير ذلك؛ 
فاذا أصيب المريض المتوقف بالحساسية مشلاً وأعطى دواء 
يحتوي على مضادات الهستامين .. فإن ذلك من شأنه ان يجلب 
النعاس للمريض ٠‏ ويتبقى خطر الاعتماد عليه فيما بعد لنيل قسطاً 
كاقياً وسهلاً من النوم ؛ كذلك الحال فيمنا يقرره ستوك 
)١195١( 501‏ من حيث ضرورة أخذ الاحتياطات الكافية 
عند أعطاء المدمن المتشافي جرعة دواء يحتوي مشلاً على 
كوداين عمزءع000 (أحد عناصر العائلة الافيونية) وذلك عند 
اصابته بالكحة (السعال) طع011© . 
(49-53 ,22 ,1991 ..[.) رعاهه]5) 
5- الإصابة بمرض خطير (وبائي) : 
مثل الاصابة بفيروس الالتهاب الكبدي الوبائي (/105]): 
أو فيروس نقص المناعة المكتسب (1119) او غير ذلك فإن هذا 
من شأنه أن يزيد من أحباطات المريض ٠‏ ويأسه » ويجعله فريسه 
سهلة لهواجس الارتكاس رغبة في النسيان » وهذا ما أثبتته 
دراسة برسيكو ./1.1م : 2615160 مع آخرين في روما بايطاليا 
عام )١511(‏ وذلك على عينة قوامها )١١4(‏ مدمناً للهيروين عن 
طريق الحقن . والعينة في جملتها من الحاملين لفيروس نقص 
المناعة المكتسب. حيث اسفرت النتائج عن أن المرضى ذوي 


١..؟‎ 


الأعراض السافرة » والحادة كانوا أكثر تعرضاً للإرتكاس عن 
ذويهم الأقل سفورا في الأعراض المرضية . 
(2.79-86ط, 1001 رهن زورء ) 
-١/‏ فترة الاعراض الانسحابية: 
للك ليييات الي 2 1 نايتا 
تعد فترة ظهور الاعراض الانسحابية نتيجة حدوث ازالة 
السمية <1107ه15“«ه]106 من أهم المواقف التي قد تؤدي إلى 
الارتكاس لأن المتوقف يتمنى هنا أن يتخلص من الآلام التي 
يشعر بها في اسرع وقت » وعودته مرة اخرى لتعاطي عقاره 
المعتاد قد تكون هي سبيله الوحيد في كثير من الأحيان .. وهذا ما 
أثيتكه عديد من الدرا سات مثل دراسة كارمودي في سان 
فر انسيسكو(157١).‏ 
(131-158 .28 1ن0عرم0 ,1992 رط , نولم سسدح) 
8- الشعو ر بالتعب والاجهاد: «10])دنوطع:خ!1 مره عباع 126 
ايضاً من المواقف الحرجة حيث شعور المتوقف بالتعب 
أ الاجهاد مما لا يستطيع أن يطيقه ؛ ولقد اعتاد في السابق 
التخلص من تلك الآلام عن طريق تناول العقاقير» فإن تعرضه 
لموقف تعب أو اجهاد من شأنه أن يجعله عرضه أكثر للإرتكاس 
مرة أخرى. )2.4 116ن) .م12.0.,1989,0 , بإعواوم) 


١.“ 


ب - العوامل : 
-١‏ الشعور المستمر يعاجة الجسم للعقار: 
210105 0281 .. وهنا يشعر المريض في كل . 
وقت» وفي كل حين » ولمدة طويلة أنه ينقصه شيء ما.. وأن 
جسده بحاجة إلى العقار وكأن خلايا جسمه تناشد العقار » وتناديه 
شوقاً ولهفة .. وهذا قد يدفع بالمريض احياناً إلى الإرتكاس 
استجاية لنداء الجسد 0211 1[ونأولقط2. 
؟-نقص القدرة على تحمل الألم: ععمة:10161 سنو[ و10 
حيث تتقلص قدرة المريض المتوقف على تحمل أي ألم 
جسمي برغم تنوع تلك الآلام وتعددها فلقد اعتاد في الماضي على 
التخلص من أي آلام باستخدام العقار » وعليه الآن أن يتحملها 
دون عقار.. فإن لم يصمد وخارت قواه حدث الارتكاس . ومما 
يزيد الأمر تعقيدا هو تراكم الآلام الجمسية واتحادها مع الآلام 
النفسية مع تناقص القدرة العامة لتحمل الألم. 
المواقف ٠»‏ والعوامل ذات الطبيعة العلاجية 


وتنقسم إلى 
أ مواقف ب عوامل 
-١‏ الشعور المبكر بالشفاء -١‏ تعجل الشفاء 
؟- الاحساس بعدم جدوى العلاج ؟- تأثير الأعراض المتبقية 
؟- رفض العلاج ؟- نقص الثقة في الا ستمرار في 
التوقف 


4- تقبل العلاج ولكن بيشروط 4- طبيعة العلاج 
4- الاصرار على طلب الخروجع من 5- فترات العلاج الحرجة 
المستشفى 
- الاحجام عن المشاركة الفعالة 
/ا- عدم التصرف بمسئولية 
8- عدم اتباع الخطة العلاجية 
4- الاقامة غير المناسبة في المستشفى 
-٠‏ المداواة الذاتية 
أ المواقف : 
-١‏ الشعور المبكر بالشفاء : 

وهو شفاء غير ناضج 16007761 1121120116 يحتوى 
على شعور وهمي خاطئ مْصناءه1 56 بتمام الشفاء و التعسافي: 
ويشعر به المريض بعد فترة وجيزة من توقفه عن التعاطي » 
وبعد إنتهاء فترة ازالة السمية ممناهه16::ه]»7 ؛ وزوال 
الاعر اض الانسحابية 5دهده1ممارزة 71/150221 . وهذا الشعور 
الكاذب بالشفاء يعد موقفا مؤثراً في توقع حدوث إرتكاس قريب. 
؟ - الاحساس بعدم جدوى العلاج: 

112 0611 35 

وهو احساس موقفي قد يعترى المريض قبل بداية العلاج: 
أو بعد بدايته بفترة ما قد تقصر أو تطول قليلاً وفقأ لدافعية 
المريض ٠‏ وقد يعبر هذا الاحساس عن انخفاض الدافعية »وارتفاع 
مقاومة المريض للعلاج » وازدياد اشتياقه لتناول العقار » مع 
شعور موقفي باليأس .والضجر وهذا قد يدفع المريض إلى 


الإرتكاس من جديد . 


١ ه؛‎ 


- رفض العلاج : لتكناء ]1 امع ساوء 1 

ويترتب هذا الموقف على نتيجة الموقف السابق ٠‏ فإن 
أقتنع المريض بعدم جدوى العلاج فيقدم على رفضه ؛ وعدم 
الاستمرار فيه » ومنطقياً فإن المريض الذي يرفض العلاج ليس 
له بد آخر من الإرتكاس. 
4 - تقبل العلاج » ولكن بشروط: 

مع 1 01 عع سقامعععخ لعصهة 0م060 

يعد هذا الموقف ايضا مؤثرا في حدوث الارتكاس » حيث 
يجب تقبل العلاج واتباعه دون شروط من المريض مسبقة » ويعد 
هذا من قبيل المقاومة » والدفاعية الزائدة من المريض..فقد يذهب 
المريض إلى المؤسسة العلاجية طلبا للتشافي » ويقوم هو بتحديد 
المدة » والمقرر العلاجي » ويجبر معالجيه على تقبل شروطه. 
وفي أغلب الأحيان يكون هذا نذيراً لإرتكاس قريب. 
4- الإصرار على طلب الخروج من المستشفى: 

1155215 

يعد اصرار المريض على طلب الخروج المؤقت العاجل » 
أو الخروج النهائي العاجل من المستشفى » أو المؤسسة العلاجية 
المقيم بها موقفاً دالاً في كثير من الأحيان على ععزم المريض 
على الإرتكاس ٠‏ أو على الأقل ارتفاع معدل تعرضه للإرتكاس . 
خاصة أن كانت فكرة الخروج فجائية » غير مناسبة » وسيئة 
التوقيت ؛ ودون تنسيق مسبق مع الفريق المعالج » أوالأسرة. 


"- الإحجام عن المشاركة الفعالة : 
0 ووك نا*نوظ عتتزاعم أو اووبيكم 1# 

حيث يقدم المريض على رفض الإشتراك في البرنامج 
العلاجي » والاحجام عن المساهمة أوالمشاركة في الجلسات 
العلاجية بقصد واضح أو غير واضح ؛ وهو تعبير عن مقاومته 
للعلاج ؛ وعدم استجابته له » وهذا نذير له بالإرتكاس الوشيك. 
-١‏ عدم التصرف بمسئولية : 

“01 تقطء2 ع حتاتائط أعسممدء::آ 

ويعبر هذا الموقف عن اتيان المريض بتصرفات ؛ وافعال 
وسلوكيات غير مسئولة » وغير ناضجة » وغير صحية » وغير 
مرضية » وغير مقبولة » وتتنافى مع المبادئ العلاجية التي 
يفترض اتباعها » وقد ينتج عن ذلك لوم المريض من قبل 
معالجية. وهنا يحدث واحد من أمرين » اما أن يشعر المريض 
بالخجل والذنب من جراء افعاله » أو قند يستجيب ببلادة أو 
استهتار أو لامبالاة » أو عدم أكتراث .. وفي كل الأحوال فإن 
الموقف يحتوى على خطورة توقع الإرتكاس . 
/- عدم اتباع الخطة العلاجية : 

ويعبر هذا الموقف ‏ والذي يمكن أن يكون قصداً أو عن 
غير قصد - على انخفاض دافعية المريض للعلاج »؛ ومقاومته » 
وعدم وضوح الدور العلاجي الخاص به . وقد يكون قصدا عن 
طريق رفض-المريض العلاج » أو رفض الدواء وصهقه1/1601 
أو اختيار ما يناسبه من العلاج فقط » أو التدخل في الأمور 
العلاجية التي يجهلها ؛ أو قد يكون الأمر غير مباشر » وعن غير 


١.ال/‎ 


قصد أو تعمد من المريض فتراه ينسى مواعيد الدواء » وينسى 
مواعيد الجلسات العلاجية » أو تنتابه رغبة عارمة في النوم 
الساعات لدو ال أو عدي اليك عن شد بواكب الس حمدوت 
الإرتكاس. 
4- الإقامة غير المناسبة في المؤسسة العلاجية : 
ْ ددمل معتله) لمده1] 1 ه) أسكصنا 

ويقصد بهذا الموقف الإقامة القصيرة جدا » أو الطويلة 
جدا. وكلاهما خطأ علاجي من المريض أو المؤسسة العلاجية . 
فإن قدم المريض لطلب العلاج لأيام معدودات فقط.. فإنه بهذا لم 
يكمل علاجه » وارتكاسه امر يقين ٠‏ أو المريض الذي يقيم في 
المؤسسة العلاجية لفترة طويلة جدأً قد يكون معرضاً عند الخروج 
إلى الإرتكاس ٠‏ لأنه لع يعتاد مواجهة الواقع الخارجي .. وهذا ما 
أثبتته دراسات عديدة منها دراسة برسيكو مع آخرين )١131(‏ في 
روما بايطاليا حيث أسفرت النتائج عن أن مدمني الهيروين ذوي 
الإقامة الطويلة في المستشفى كانوا أكثر تعرضا للإرتكاس 
المبكر. (79-86 .28 , اأه.صه ,1991 , .21.ا4.3/1.6 , معزوةط) 
-٠‏ المداواة الذاتية: اناك لكك بالشولتك 

المداواة الذاتية » أو التداوي الذاتي » يعد مسن المواقف 
الحرجة 51602605 02141091 والتي تتضمن خطورة عالية 
للإارتكاس ؛ ويقصد به أن يختار الفرد المدمن المتوقف دواءا ما 
من تلقاء نفسه » ويتناوله كنوع من التطبيب الذاتي دون استشارة 
طبيب متخصص ,أو حتى الخروج عن قواعد الوصفة الطبية 
التي اشار بها الطبيب ؛ وتجاوز الجرعة أو الجمع بين أكثر من 


١. 


دواء في آن واحد .. وفي كل من الحالتين يمكن الخطر ويقع 
الضرر. وقد يكون الأمر متعمدا أو غير ذلك » قصداً أو عن غير 
قصد , وقد يكون للدواء أثاراً جانبية ادمانية يجهلها المتعاطي 
فتودي به وهو في غفلة من أمره. 
ب - العوامل: 
١‏ - تعجل الشفاء : 
من الثابت أن المريض الذي يتعجلالشفاء من الإدمان 
والاعتماد على العقاقير لا يشفى بسهولة .. تماماأ كالمسرع في 
قيادته لسيارته يصل دائما متأخزاً . ويعد هذا الموقف تعبيراً عن 
نفاذ الصبر عع8416232م150 والاندفاعية » والاستهانة بالعملية 
العلاجية » وهذا من شأنه ان يهئ الطريق أمام المريض 
للإرتكاس. وقد يكون تعجل الشفاء نابعاً من المريض ذاته أو من 
أسرته..حيث تنتظر الأسرة بلهف » وعجلة شفاء المريض في مدة 
قصيرة » وقد تتهم الأسرة المريض أو الفريق المعالج بالتقصير 
إذا لم يتم الشفاء في فترة وجيزة » أو قد ينتابها القنوط السريع من 
جراء عدم التشافي في المدة التي تعتقد هي أنها كافية .. وهذا 
يشكل خطورة حقيقية على المريض ٠‏ واحتمالية إرتكاسه . 
"- تأثير الأعراض المتبقية : 5920140105 12510321 
من الشابت أن الادمان ؛ والاعتماد الكيمائي يحتاج إلى 
علاج نفسي ضمن ما يحتاج. والعلاجات النفسية في جملتها تحتاج 
إلى وقت ٠‏ وأحياناً مزيد من الوقت قد لا يطيقه المريض أو حتى 
أسرته.. ولذلك قد ثكم فقط معالجة الاعراض الظاهرة ه01 


5٠١8 ١ 


5 الواضحة » السافرة مرعء/اء5 فقط » وعندها قد 
يخرج المريض » أو يترك المستشفى ٠‏ أو يترك العلاج برمتهء 
ولكن ما يحدث في الواقع هو حقيقية وجود بعض الاعراض 
المتبقية التي لم تئل نصيبها من العلاج » أو لم تنل قسطأ وافي من 
الفحص ٠‏ و التشخيص ٠‏ والتحليل » والاكتشاف » والعلاج » وتلك 
الاعراض المتبقية مثل : أستمرار حالات أو نوبات من الحزن أو 
الاكتئاب المتقطع . أو استمرار سمة الاندفاعية » أو عرض 
العصبية » أو غير ذلك من الأعراض التي قد تكون أحياناً 
مستعصية على العلاج بشكل أو بآخر ؛ أو قد تكون خفية .. أي 
يخفيها المريض بمهارة قصداً أو عن غير قصد .. ومما يؤكد 
تأثير تلك الأعراض المتبقية على حدوث الإرتكاس ما أثبتته 
دارسة ثاسي 741.15 , 712356 مع آخرين عام (؟195١)‏ حيث انتهت 
الدراسة إلى وجود علاقة وثيقة بين الأعراض المتبقية 
والإرتكاس. (1046-1052 .22 ,1992 ,. [ه.اء .10.8 , عقم1) 
"- نقص الثقة في القدرة على مواصلة التوقف 
جم50111 عناستاسم مغ أعنسر1 زو عزعج.1 

ويتضمن هذا العامل عدة متغيرات منها النظرة السوداوية 
للمريض لذاته ء وعدم الثقة بذاته أو ضعفها ٠‏ وسرعة التشاؤم » 
واليأس » والقنوط ؛ والشعور بالعجز ؛ والضعف » والوهن » 
وعدم إطاقة المواصلة : را ل 
ذاتها فهي التي لا تصدق في امكانية تحقيق الاقلاع التام عن 
العقار من قبل المريض . وأيآا كان مصدر نقص الثقة فكونه 
عاملاً مهما ومؤثراً هذا يكفي لتجنئب حدوث ارتكاس . وتوجد 


ذل 


عديد من الدرامات التي تؤيد ذلك مثل ما توصل إليه جوسوب مع 
أخرين في لندن عام )١110(‏ على عينة قوامهها (80) مدمناً 
اليروين حيث أثّر معظم أفراد العينة بأن من أهم العوامل التي 
تؤدي إلى الإرتكاس هي ضعف مستوى الثقة في القدرة على 
الاستمرار في الامتناع عن استخدام العقاقير. 

(22.209-216 ,6©11. 02 ,1990 ,. 3 ,]ا . مهووه6) 
وكذلك الحال في استراليا حيث توصل كل من أوين .71 ,ضع:0 » 
وبراون .5.1 , 8202 )١137(‏ إلى أن المدخنين الذين حاولوا 
الاقلاع مه1)دووع0 اكثر من مرة .. في كل مرة لا يمكنهم البقاء 
بعيداً عن النيكوتين أكثر من عدة أيام قلائل لا تتعدى الاسبوع 
الواحد » ويكونون أكثر عرضة للإرتكاس لأنهم أقل شعوراً 
بالثقة. ععمعل ده ودوع.1 

(627-636 .22 ,1991 رسآء5 , جعموظ .]1 , موبدن) 
4 - طبيعة العلاج : 21اء شادء 1 01 عدن ج71 

تعد طبيعة العلاج ونوعه ؛ وكمه » وكيفه ومحتواه . 
وفحواه » ومدته » وفاعليته من العوامل المهمة في منع الإرتكاس» 
أو احداثه فعلى سبيل المثال لا الحصر ‏ توصل برسيكو مع 
أخرين )١113١(‏ في روما بايطاليا في دراسة لهم على عينة 
قوامها )١١4(‏ مدمئا للهيروين حقناً ان معدلات الإرتكاس ترتفع 
في حالات العلاج بالميثا دون 74615200136 مقارنه بحالات 
العلاج بالانسحاب الجزئي للهيروين. 

(79-86 .22 ,01 .08 ,1991 ,. 1ه .ل ,مو زورهءم) 


١1١ 


كذلك مما يثبت أن لنوع العلاج تأثير ما على حدوث الإرتكاس ما 
توصل إليه شوارتز ..آ.[ ,عامهططء5 )١137(‏ من أن البرامج 
الوقائية من الإرتكاس التي تحتوى على علاجات متعددة الايعاد 
لهده أكمع 3/1110 أو متعددة المحاور 11011182131 تعد أفضل 
من برامج التدخلات العلاجية الفردية . 
(451-476 2 ,1992 و س.ل وعتتهبوطاء5) 
فعلى سبيل المثال فإن تلقى المتوقف نوعاً واحداً من العلاج فقط 
يعد هذا غير ذي نفع معهء فاذا تعرضلن المتوقف للعلاج 
بالتعرض للمثيرات 3 - 8750051016 عنان) فقط ء فإن هذا غير 
كاف » لأن الاستجابات الشرطية » ومثيراتها ما زالت 
ميكانيزماتها غير جلية تمامأ » وهي عملية مركبة ومعقدة » وهذا 
من شانه أن يعرض المتوقف للإرتكاس .. وهذا ما يقرره كل من 
دروموند .).0آ ,18010131110110 ؛ وكوبر .1,1©م000) » وجلاوتير 
.)١3550( ©1211 5.1‏ 
(725-743 .22 ,1990 ,. [ه .12.0.61 0ه سن خرد) 
وفي كندا عام )١117(‏ تأيدت تلك النتيجة بدراسة كل من ديلولو 
.لآ.5 ,ولآنا!ؤط ء واقر سون .71.1 , 176502 اللذان توصلا إلى 
أن العلاج المتعلق بالتعرض للمثيرات العقاقيرية 161:64 عبط 
/ا1118 5ع1ان) بمفر ده قد يؤدي إلى ارتفاع معدلات الإرتكاس » 
لأنه لا يسد التشريطد ع«نه0041010 القائم بين المثير » وشدة 
التعلق به » بل يلزم استخدام أساليب علاجية أخرى؛ مثل امستخدام 
عقار (هالوبيردول) 1001ءمه1121 وعقار (نميو ديبين) 


١١ ؟‎ 


عطأم 11001[ » وهذا ما يسمى بالعلاج الاقتراني 2هتاعدازمده© 
لإطة111 . 

(1143-1150 .22 ,1.,1992 .711 , سمو ب[ عع آ.5 , هاأناازط) 
وفي ستوكهولم تحقق كل من ساندال .0 , اطهقلمة5 ورونبرج 
,658 صم )١355-0(‏ من أن العلاج النفسي الجماعي كات 
بنتائج ايجابية وفعالة في علاج الإدمان ؛ والوقاية من الإرتكاس» 
وزيادة الوعي بالمواقف والعوامل ذات الخطورة العالية 
للإرتكاس. (473-476 .21 ,1990, .5 , قمءطصصمظا يهن ,لطققصد5) 
كذلك يقرر جالانتر .74 , 621331467 )١197(‏ أن أكثر الأساليب 
العلاجية نجاحاً في علاج الإدمان » والوقاية من الإرتكاس هو 
العمل الجماعي كفريق لإهرعظ] غ1::ه/178 ]116. 

(28-36 .22 ,1993 , .3 , معاصولة0) 
هذا مما يدل في جملة نهايته على أن طبيعة العلاج لها دورها 
المهم في حدوث الإرتكاس ؛ أو منعة. 

ه- فترات العلاج الحرجة : لولاتتع دآ عائن]1 طاعتك1 

ويقصد دما الفترات التي تتعلق بالتوقف عن العقارء 
وبداية العلاج» وأزالة السميات .. وهكذا » ولقد أثبئت بعصض 
الدراسات ان الفترة (من التوقف وحتى شهر تقريباً) بعد العلاج 
تكون فترة حرجة ؛ وذات خطورة للإرتكاس ؛ وكذلك الحال بعد 
مرور عدة شهور وخاصة قد تصل إلى الذروة ه26 في مدة 
سبعة شهور ؛ ويصدق ذلك على عقاقير كشيرة مها النيكوتين » 
والهيروين . (467-469 .21 ,1988 ,. 21 أء.5 , وتان ) 


١1١ * 


و 


سادسا : المواقف ٠‏ والعوامل الخاصة بالعلاقة بالعقاقير 


وتنقسم إلى 
ا 
1 
اصح جحي يح عا ددم يسم كه وو 1 
أ الموة قف ب - العوامل 
-١‏ توفر العقار في الشارع -١‏ مدة الإدمان الطويلة 
؟- الاشتياق أوالشعور باللهفة ‏ "- ارتباط عقار النيكوتين بالعقاقير الأخرى 
؟- العقار البديل *- الاعتقاد بأن الإرتكاس لن يضر كثيراً 


5 - الزلة أو الهفوة 
5- توفر العقار في المنزل 
-١‏ تناول مادة غير معروفة 
أ المواقف : 
توفر العقار في الشارع: 

يعد توفر العقار في الشارع من المواقف ذات الخطورة 
العالية » و المؤدية لإرتكاس المتوقف عن التعاطي لأن توفره 
يعني سهولة الحصول عليه » ويعني أحيانا أخرى انخفاض سعره 
وفقآً لنظرية العرض والطلب . ولقد توصل كل من لانج ء 
وماكيون إلى تأكيد مدى فعالية توفر العقار في الشارع في أحداث 
الإرتكاس .)١185(‏ 
(22.37-51 ,2.4.,1989,02.010, عتلنان)ء 1/1 2 1. /الآروع مم .]) 

- الاشتياق أو الشعور باللهفة : عودجم 

يعد الاشتياق من المواقف المهمة بدرجة فائقة في أحداث 
الإرتكاس وهو يظهر موقفيا »وان كان موجود طوال الوقت إلا 
أنه يكون بسيطأ » أو خافتاً » ثم تعلو موجاته وترتفع في مواقف 


1١1١+ 


معينة » تظهر على شكل نوبات تهاجم الفرد المتوقف » وقد تدفعه 
إلى الإرتكاس » وقد يكون الاشتياق مفعولاً بوساطة الفرد 
المتوقف نفسه أي أن يسعى الفرد المتوقف إلى خلق الاشتياق 
بنفسه باستدعاء متعمد لذكريات التعاطي » أو قد يكون غير مباشر 
أو قد يكون لمجرد (كسر الخرمة ) أي الرغبة للإستخدام لمرة 
واحدة ؛ ولقد توصل نورجارد .ل,كتةععده][! مع آخرين 
)١195(‏ في الدئنمارك إلى أن الاشتياق يكون السبب في 
الإرتكاس بنسبة (1:0) لدى عينة دراسته التي أجراها على 
المدخنين. (261-271 .”21 و1993 ,له .أعرل بلتدعء:101؟) 
"'- العقار البديل: عنندط 02030221 زوطن5 

ان موقف استخدام عقار بديل عوضاً عن العقار الأصلي 
يعد سببا في كثير من الأحيان للإرتكاس .. لأن استخدام عقار 
بديل يعنى أن الرغبة الإدمانية ما زالت موجودة » وأن الحاجة 
إلى عقار لتغيير الحالة المزاجية ما.زالت موجودة ‏ وان مهارات 
المقاومة والتشافي ما زالت غير كافية » وان استخدام عقار بديل 
يفتح شهية المتوقف إلى العودة مرة أخرى إل عقاره الأصلي . 
ففي كثير من الأحيان يفكر مدمن الهيروين على سبيل المثال بعد 
فترة من التوقف في تناول الكحول بدلا وعوضاً عن الهيروين »: 
وبالفعل يتناول الكحول , وهذا التناول يجعله في حالة مزاجية 
وفيزبقية وعقلية تؤهله إلى طلب المزيد والمزيد ثم يصيح الطريق 
ميسراً أمامة لتناول عقاره الأصلى طلباً لمزيد من النشوة والسعادة 
ولقد توصل ميلر .171.5 7411165 مع آخرين إلى النتيجة ذاتها 


١١ 


)١5485(‏ حيث ثبت لهم أن استخدام الكحول عوضاً عن الكوكايين 
002 عادة ما يتسبب في الإرتكاس للكوكايين مرة اخرى. 
(37-40 .22 .1989 ,. له ره .81.5 رمو[ اتكح) 
4 - موقف الزلة أو الهفوة: ع5م2:.آ “ده مئ[ك 

يعد موقف الزلة أو الهفوة من المواقف ذات الخطورة 
العالية لأحداث الإرتكاس » وذلك لأن هذه الهفوة تفتح الشهية 
للمزيد والمزيد » ويحدث هنا ما يسمى بعامل انتهاك الامتناع 
العقاقيري. ( (تآلكش) أععلاظ ممتاهاه1؟ عممعمناوطم) 
ويظهر هذا العامل في أول هفوة بعد التوقف ويتطور بعد ذلك » 
ويتأثر هذا العامل بما يخلفه أو يتبعه أو يصحبه من صداع . 
وشعور بالذنب ؛ ولوم الذات ؛» وما يسمى بالانتساب الذاتي - 
0 لاط 12 ويعنى إلى أي شئ ينسب المتوقف سبب 
ارتكاسه . (41-42 .28 ,1985 ر.ى.0 ,غ1ة/3) 
(290 .2 ,1994 ,كا ملأعتة8 عت .لى.6 ,41ة21ة3/1) 

ه- توفر العقار في المنزل: ع1]03 24 5م21 ع112535 
يعد الاحتفاظ بكمية من العقار في المنزل » أو توفر 
العقار بأي شكل أو بأي صورة في المنزل من المواقف ذات 
الخطورة العالية بالنسبة للإرتكاس . وتجعل المتوقف أو 
المعتدل في موقف لا يحسد عليه البتة . كما تجعله أكثر 
استهدافآ للإرتكاس » لأن وجود العقار في المنزل يشكل 


ا 


ضغطأ , وتهديداً شديداً » وإغراءاً للمدمن قد لا يتحمله أو لا 


الملذل 


يحتمله في كثير من الأحيان .. فلا يوجد عناء البحث عن 
العقار » ولا توجد مشقة لإيجاد المال لشرائه وهكذا. 
(8.6,. 11 .م0 ,1989 ,.©2.6 ,تزع لوط) 
5 - تناول مادة غير معروفة : 
جلك لاك 01 1156 
من المواقف الحرجة ايض تناول مادة مجهولة ٠‏ أو غير 
معروفة » على سبيل الاستكشاف » أو على سبيل الأخذ بنصائح 
الآخرين » فيمكن ان يكون لهذه المادة أثارا إدمانية 400101306 
15 ؛ أو تفتح الشهية لتناول مواد أخرى لها صفة 
إدمانية. .وهكذا. 
ب - العوامل: 
-١‏ مدة الإدمان الطويلة: صممن)ء4001 ع1 عدم.1 
المدمن ذو الباع الطويل في التعاطي يكون عرضه * 
للإرتكاس إذا ما توقف. والسبب في ذلك أن جزءاً كبيراً من حياته 
قد اعتاد على العقار » واعتمد عليه » وتأقلم معه » وعند التوقف 
يحدث اضطراب كير في حياته فضلاً عن اعتقاده بأن إرتكاسه 
لن يضره كثيرا فلقد أعتاد على ذلك من قبل ٠‏ ولن يخسر أكثر 
مما خسر من قبل » وهذا هو قدره » ولا داعي لتحمل الالام دون 
جدوى . وهذا ماتوصل إليه برسيكو مع آخرين في روما بايطاليا 
عام )١151(‏ حيث وجدوا أن الإرتكاس يظهر بصورة واضحة 
لدى المدمنين ذوي الأمد الأطول في الإدمان. 
(79-86 .22 ,4ل . 02 ,1991 , . 1 اع .]الى , معزوةم) 


١١ا/‎ 


؟ - ارتياط عقار النيكوتين بالعقاقيرالأخرى: 
من الثابت أن كل المدمنيين مدخنون » وان التدخين في حد 
ذاته يعد شكلاً من أشكال الإدمان » وأن عقار النيكوتين يعد عتارا 
إدمانيآ لا محالة » فعلى سبيل المشال مدمن الحشيش الذي اعتاد 
تدخين سيجارة الحشيش » نراه بعد التوقف يستمر في تدخين 
السجائر العادية » ثم ما يلبث أن يؤدي به ذلك في بعض الأحيان 
إلى محاولة الرجوع مرة أخرى إلى تدخين الحشيش انطلاقاً من 
أن العمليات الاعتمادية دءووعءمءط 400101106 لكافة العقاقير تعد 
متشابهة نسبياً وإلسى حد ما » ولقد توصل هيننجفل د 
٠ن[‏ ,60 1ع متصمء مع آخرين في بالتيمور عام )١59٠0(‏ إلى 
أن عقار النيكوتين يرتبط بكافة انواع الإدمان العقاقيري على 
الإطلاق ؛ وهذا من شأنه أن يعرض للإرتكاس. 
(279-291 .2 ,1990 ,. [هر )© .2 ول ولع نالع ستصمع1]) 
"- الاعتقاد بأن الإرتكاس لن يضر كثيراً: 
تلع اتا 00] غتتتاط أمس للتر عدومهاعع1 أهط1 ع1زاء 8 
ويعد هذا الاعتفاد من العوامل المهمة في حدوث 
الإرتكاس لأنه يؤهل المتوقف للتعاطي من جديد دون شعور 
بالذنب ؛ مع التغاضي عن العواقب »؛ ويعكس عع,دم الاستفادة من 
الخبرات السيئة الماضية المرتبطة بالإدمان. 


1١١6 


سابعا: المواقف والعوامل ذات الطبيعة النفسية : 


وتنقسم إلى 
وح يك 

أ المواقف ب - العوامل 
-١‏ أحداث الحياة الضاغطة -١‏ الكفاءة الذاتية 
؟- الصراعات ؟- نقص مهارات التأقلم 
'- الشعور بالخواء - نقص الهوايات » وضعف الاهتمامات 
5 > العناد 4 - ضعف الارادة 
ه- التفعيل - ضعف الواعز الأخلاقي » والديني 
"- الانهزامية "- عدم توقع اللامتوقع 


- الشعور بعدم الخسارة 
4- الرغبة في اختبار القدرة على التحكم مبكراً . 
4- المحفزات . والإغراءات 
أ المواقف : 
-١‏ أحداث الحياة الضاغطة: وإنر»1 ء1زرآ [نا1ووع 54 

وهي مواقف الانعصاب 95 التي تتضمن مشكلات مع 
آخرين » وهذا ما توصل إليه كارمودي .)١137(‏ 

(131-158طم أن .028 ,1992 . ,12 , لإلمصسيةت) 

وذلك مثل حالات : الانفصال » والطلاق » والزواج المتكرر : 
والخيانة الزوجية » وفقدان وظيفة نتيجة تعسف أداري » ....الخ 
أو قد ينون من مواقف الانعصاب أيضاً التعرض لصعوبات 
قانونية 10101711165 [دوع.آ وهذا ما أكده كل من لانج وماكيون 
في دراستيهما عام .)١145(‏ 
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(25.37-51 16©. 02 ,1989 يفرع م210 © 0.2[ عوصفا) 

كذلك تتضمن مواقف الإنعصاب التعرض لسدمات 
كعاعمطه وما يتعلق بهما من زملة الاعراض الخاصة بالصدمات 
والتي قد تحتوي على فقدان عزيز ء أو فشل ما ء أو ضياع 
ثروة...الخ وهذا ما توصل اليه بوليرود .)١190(‏ 

(83-87 .22 6ن .م0 ,1990 , ع1 لضع لامظ) 
كذلك الحال فيما يتعلق بظهور مشكلات جديدة لا يتوقعها 
المتشافي في الوقت الحالي » ولم يستعد ليا » وقد تكون اااتيجة 
9 الارتكاس 

- الصراعات : واء111ه) 

وتتعدد المواقف التي تنتج أو ينتج عنها صراعات داخلية 
بين شخصية 6550721م:106 » وأكثرها خطورة هي تلك 
الصراعات التي تحدث حين يمر المتوقف بموقف متأزم يرئ فيه 
الاصدقاء يتعاطون ويعرضون عليه العقار مجاناً » وتقديم كافة 
الاغراءات لإعادته إلى التعاطي من جديد ثم يقاوم الموقف 
ويغادر المكان بسرعة ... فينشأ عن ذلك صراعاً شديداً عنيفاً 
داخله يكاد يعصف به متأرجحا بين تلبية النداء أم الاعراض عنه 
وهذا الموقف المصطرع يعد من أهم المواقف لدى المدمن 
المتوقف و قد يدفعه أحيانا كثيرة إلى الإرتكاس . وكذلك الحال 
بالنسبة للصراع بين ما يجب » وما يريد » مخصهت 2 5ل 1نامط؟ . 

(47-48 .22 ,011 . 01 ,1985 ,.ظ.6 ,اتقانة3/1) 


١" 


7- الشعور 0 أع: نم7 رن 0 

وتتعدد المواقف التي يشعر بها الفرد المتوقف بهذا 
الشعور, 53 خالياً » أو خاوياً ؛ أو فارغاء أو أجوفاً من 
الداخل؛ أعتقادا منه أن العقار الذي يستخدمه كان يسد هذا الخواء 
والفراغ داخله » وهذا الشعور من شأنه أن يدفع به إلى 
الإرتكاس. 
4 - العناد : 011111655 طا د51 

تعد الدواقف المتعلقة بالعناكد من الموافف الميمسة ذات 
الخطورة العالية لإرتكاس المريض المتوقف . فالش خصية العنيدة 
لا ترضى بأي شيء سهل معتاد » وهي شخصية تحب الاصرار 
حتى على الخطأ » ولا ترضى بالاستسلام بسهولة » ومقاومة 
للسلطة » والسيطرة » وترضى بالقرارات الذاتية ٠‏ وتأبى 
القرارات الخارجية مسن قبل الآخر خرين ؛ وتميل إلى التحدي: 
والمنافسة حتى السلبية » وتكره النصائح » والتوجيهات فإن هذه 
التشسخصيات ان صادفت مواقف تسثثير عنادها فهي تميل إلى 
استخدامه حتى وإن لحقها الضرر .. فالمدمن العنيد يبسعى 
للإرتكاس عنادا للأسرة » أو لرئيسه في العمل ٠‏ عقاباً له » وعقاباً 
حتى لذاته. 
- التفعيل : 01:11 14125©م 

يعد التفعيل من الميكانيزمات النفسية التي تعبر عن 
الغضب “نودرك والعدوان 3ده1ووع2وع4 ؛ والعضصب 1/1018506:, 
والكراهية 210511160 والشحنات السالبة 1565نامصة 6لاناوعء71 


١؟١‎ 


فالمواقف التي تستثير هذا الميكائيزم في ذات المريض المتوقف 
تفع يه الى الإركاتن تكدة لساب فى : 
أ- افراغ طاقة العدوان » والشعور بالتوتر نتيجة ذلك يلزمها شيئاً 
ما يهدأ من الروع » ويسكن التوتر... والعقار الإدماني هو أفضل 
ما يفعل ذلك. 

- النتائج السالبة » والعواقب الوخيمة التي قد تنتج عن هذا 
العدوان أما التورط القانوني ٠‏ أو خسارة شيئاً ما مما يزيد 
الاحتياج إلى العقار لاصلاح ما تم افساده . 

- الشعور بالندم » والأسف ٠‏ والذنب » أو العار نتيجة ذلك قد 
يستلزم كل هذا جرعة عقار لمداواة الأمر ؛ وهذا كله في النهاية 
قد يدفع بالمتوقف إلى الإرتكاس. 

- الانهزامية : 15 110 

تعد مواقف الانهزامية ايضاً من المواقف الحرجة 

للإرتكاس. حيث يشعر المتوقف بأنه مهزوم مقهور ليس له قيمة 
أو معنى فهو ضعيف ؛ ولا يبصر طريقاً سوى العقار ثانية. 

1- الشعور بعدم الخسارة : 85 0 01 عوررع 8 

تعد المواقف التي يشعر فيها المدمن المتوقف بأنه لم 

يخسر شيئا يذكر أثناء رحلته في الادمان مواقف ذات خطورة 
عالية للإرتكاس والسبب في ذلك هو أعتقاد المتوقف أنه لم يخسر 
شيئا » ولم يفقد شيئا » ولم يلحقه أي ضرر من جراء التعاطي .. 
فهو مازال في عالط مرا يعات رق تلت اد 
راضية عنه ‏ مازالت زوجته بجانبه » مازالت صحته جيدة 


نذإ.٠‎ 


١ ؟؟‎ 


الادمان لا يؤذي كما يزعمون .. هكذا يفكر » ولماذا لا أعود 
ثانية للتعاطي مع توخي السذر » هكذا يقرر.. وهنا تكمن 
الخطورة فهو يشعر أنه يمكنه السيطرة على زمام الأمور . ولا 
تثريب من التعاطي مع شيء من الاعتدال .. وسرعان ما ينقلب 
هذا الاعتدال في الاستخدام إلى إدمان حقيقي مرة ثانية حتى يفيق 
وقد خسر كل شيء تقريبا. 
/- الرغبة في اختبار.القدرة على التحكم مبكراً: 
60001 - 51 01 +15 117 

حيث يسعى المتوقف سعيا مبكرا أحيانا بعد فترة من 
التوقف إلى اختبار مدى قدرته على الضبط » والتحكم إذا تعمرض 
للعقار مرة ثانية » ويعد هذا موقف مخاطرة خاصة أذا لم يكن 
على استعداد تام لمواجهة الموقف. 

(2.7 ,036 ,م60 1989 ,.0) .12 , نزء[12) 

4- المواقف الخاصة بالمحفزات والإغراءات: 

تعد المحفزات 5همع:[] » والإغراءات كصهمناهامسء1 من 
المواقف ذات الخطورة العالية لحدوث الإرتكاس.ولقد توصل 
كيومنجز .ن) , 085 اتسدصنا0) مع آخرين عام )١948٠0(‏ في دراستهم 
على )١15(‏ مدمنا متوقفا إلى أن سبب الإرتكاس في (75) من 
الحالات يرجع إلى المحفزات والإغراءات. 

(1980 و. 2 ماع .ن) رفع صتتصصسنت) 
وتوصل إلى النتيجة ذاتها دراسات كثيرة اخرى منها دراسة 
تشايلدرس .خ.خ ,1:»55فط0 مع آخرين (1545) 

(212-219 .21 ,19835 , له . أ .ك1 .لل رودععل1لط©) 

١ 1 


وكذلك دراسة مكليلان .15.لى , 1280اء1[ء714 مع آخرين عام 
(1545) .2 (33-40 .22 ,1986 ,. له مأم1.ى , صوااعاء31) 
وكذلك دراسة هيثر .[7 ,5عطاهء11 مع آخرين عام )١13١(‏ 
(41-49 .21 بالة . 02 ,1991 ,. له ماء.لا متعطنوع1]) 
ب العوامل: 
-١‏ الكفاءة الذاتية: «رمغع 12 بوعد»1-15111اء5 
الكفاءة الذاتية 
الناقصة المتوهمة 
الكفاءة الذاتية الناقصة , أو المتوهمة كلاهما غير ذي فائدة » بل 
يلحقان الضرر الأكبر بالمتوقف » ويدفعان بالمتوقف إلى 
الأركاين اننا ولا محالة . حيث أن نقص الكفاءة الذاتية تعني أن 
المتوقف لا يمكنه تخطي أزمة المواقف الحرجة ذات الخطورة 
العالية » والتي تحمل تهديداً يفوق كفاءته ؛ وكذلك الحال فيما 
يتعلق بالكفاءة المتوهمة حيث يتوهم المتوقف أنه كفء لإجتياز 
موقف صعب وإذا به يسقط دون حذر أو تروى أو توقع؛ وتكون 
سقطته قوية فهو يهوى عن غفل » وينتج عن ذلك جراحاً نفسية 
شديدة تحتاج إلى وقت طويل كي تندمل . 
(40 .2 ,011 ,02 ,1985 , .له .0 , خنولمد/3) 

؟- نقص مهارات التأقلم : كللن[ك عسامه0) زه عاعه.] 

من الثابت أنه إذا لم يتعلم الفرد المدمن المريض فسي 
مرحلة التوقف مهارات التأقلم المناسبة » واجادها , فإنه إذا واجه 


١" 


موقفا ذي خطورة عالية فإن شعوره بالكفاءة يكون ضعيفاً » فضلاً 
عن أفتقاده لأي رصيد خبري ايجابي » فليس لديه سوى الرصيد 
القديم من عادات الاستخدام » واستدعاء ميكانيزم التعاطي من 
جديدء فيصبح مستهدفاً للإرتكاس بشكل كبير. (2.41 ,4ثط1) 
*- نقص الهوايات وضعف الاهتمامات: 
95 ©1211 يف دوع مووع1 9ط ط110 
المريض المتوقف والذي تنقص عليه هواياته » وتضعف 
لديه اهتماماته هو أكثر استهدافاً للإرتكاس » لأنه سيقع حتماً 
فريسه سهلة للملل » والضيق ٠‏ ومشاعر عدم تأكيد الذات : 
وهوان الذات عو فقدان قيمتها » ومعناها ٠»‏ وأهميتها . فكأن 
المريض لا يحترف هواية ولا يجيد اهتماماً سوى عقاره الذي 
تعوده فقط وهذا الحال يقارب بينهما من جديد ليحدث الإرتكاس 
من جديد. ْ 
4 - ضعف الإرادة: مر جرمم1111] “تووم 
يعد ضعف الإرادة من العوامل المهمة » والرئيسة » 
والأساسية في قضية الإرتكاس ويعد الإرتباط بين ضعف الإرادة 
والإرتكاس ارتباطا ايجابياً وقوياً » والعكس صحيح فيما يتعلق 
بالإرتباط بين قوة الأرادة والإرتكاس .. فهو يعد ارتباطاً سالباً : 
وقويا أي أن العلاقة بينهما عكسية . والارادة مفهوم مجرد 
81361 ومركب <16م0021) وليس بالهين تعيين مفرداته , 
وعناصره » وابعاده. فمفهوم الارادة يعني مقاومة الاستخدام..هكذا 
بكل بساطة لدى أي مدمن ولكن حقيقة الأمر غير ذلك..فالمفهوم 
جد عميق ويحتاج إلى دراسات تحليلية لبيان كنهه » وهويته ..الخ 
ه ١"‏ 


والظاهر حتى الآن لنا أن الارادة مفهوم مركب من عدة متغيرات 
مثل: الدافعية » والقناعة » والعزيمة ٠»‏ والتصميم » والمثشابرة 
ووضوح الهدف ؛ والمحافظة على كيان الذات » وتقدير للذات 
مرتفع » وقوة أخلاقية ونسق قيميَّ متطور ؛ وضمصير حي »ء وانا 
قوى » وطموح لا بأس به وقدرة على السيطرة على الذات : 
ومستوى لائق من تعلم مهارات التأقلم ..الخ فإن لم يشعر 
المتوقف بأي من هذه المتغيرات أو غيرها فهو يشعر بضعف 
الارادة وقد يندهش البعض حين يسأل مدمناً مرتكساً عن سبب 
إرتكاسه حيث تأتي الإجابة أنها ضعف الارادة » وقد تقسم أنت 
أن المدمن هنا حتى لا يدري ما هي الارادة التي يتحدث عنها. 
.- ضعف الواعز الأخلاقي » والديني: 
411 كما من ]1 1201 
يعد هذا العامل أيضا من العوامل المهمة جدا والمؤثرة 
للغاية فسي حدوث الإرتكاس » فالمتوقف المتمسك بالقيم . 
والأخلاقيات » والمبادئ ؛ والمثل » والذي اختار طريق العودة 
إلى ربه » والتزم بتعاليم دينه يجد على نفسه الأمر هين لمقاومة 
الرجوع مرة أخرى إلى تناول العقاقير خاصة وان شعر بتلك 
الصحوة الروحية .. والعكس صحيح لأن الواعز الديني هنا 
كالحاجز داخله ليبعده » ويقصيه عن درب التعاطي » وكأنه تطعيم 
أو تحصين داخلي له من الزلل ٠»‏ والتردي في هاوية الإرتكاس 


من جديدء 


1" 


5- عدم توقع اللامتوقم: 
التي وفك 01 ودع دوو لامع ودر 

ويعد هذا العامل مهما للفاية فى حياة المدمن المتوكف » 
لأن المدمن الذي لايلقي بالا » ولا يقدر أو يقيم حساباً للمفاجئات , 
واللامتوقعات ؛ تاركا نفسه في مهب رياح لا يعلم مصدرها أو 
مهبها ؛ أو وجهتها » أو شدتها هو حتمأ مدمنا مصيره الإرتكاس . 
فالمدمن الذي ينوي حقا التوقف » والإقلاع » والإمتناع عليه أن 
يكون شترا يقظآ » فطناً ؛ مستعداً لأي مفاجأة ؛ مستعدأ لأي 
شئ متوقع أو غير متوقع .. فهو لا يدري ماذا سوف يجابه بعد 
لحظات ٠‏ لذلك عليه ان يتدرب على حدوث ما هو غير متوقع . 
وان يتوقع أن يحدث له ما لا يتوقعه » وأن يتزود بالمهارات التي 
تساعده على ذلك .. فإن صدق حدسه كان مؤهلاً للتعامل مع أي 
موقف مفاجئ بسلام ونضج وقوة. 
ثامنا: المواقف . والعوامل البيئية : 


وتنقسم إلى 
أ المواقف ب - العوامل 
١‏ - العطلات -١‏ البيئة ذات الاستهداف للإرتكاس 
7-- توفر المال ؟- المهنة ذات الاستهداف للارتكاس 
©- البطالة 


١ ؟١/‎ 


أ. المواقف : 


١‏ - العطلات : ش 
الغطلات في حقيقة الأمر مواقف بيئية لأنها تتعلق بالبيئة: 
وتختلف من بيئة لأخرى ؛ فعطلة نهاية الأسبوع في الشرق 
تختلف عن نظيرتها في الغرب ؛ ومناسبة العطلات في بيئة 
تختلف عن بيئة أخرى في المسمى والموعد » وأحياناً في طريقة 
الاحتفال بها .. وبصفة عامة فإن للمدمن غرام خاص بالعطلات 
خصوصا لدى المدمن العامل » ولدى المدمن المتوقف تعد مواقف 
العطلات مواقف ذات تهديد » وذات خطورة عالية للإرتكاس بما 
تثيره في ذاته من شجون ٠؛‏ وذكريات تتعلق بالتعاطي وهذا ما 
توصل إليه كل من فلمنج .11.8 , عصتصرء81؛ وبارى 
آ.>ا ,ص8 (113517) من حيث أن الإرتكاس يزداد معدله في 
العطلات » وخاصة عطلات نهاية الأسبوع . 
(2.47 ,1992 و ملعا , لنه8 ع .11.1 , وصتصت!) 
؟- توفر المال : 
يعد توفر المال من المواقف البيئية شديدة التأثير على 
المتوقف . وكافية لاثارة صراع داخله بين الاستمرار في التوقف 
أو العودة مرة أخرى للعقار طالما توفر المال الكاف لشراء جرعة 


مناسية. 


١ /؟‎ 


ب - العوامل : 
١‏ - البيئة ذات الإستهداف للإزتكاس: 
1510 مموعرط عوررواء 1 
وهي البيئة التي تكثر بها مثيرات الإرتكاس 6وم2618 
5نان) » وتتعدد بها المواقف ذات الخطورة العالية 2151 داعخ3آ1 
5 ).» مثل السكن في مناطق, زراعة الحشيش » والكوكا » 
والخشخاش ... الخ» أو أن يقطن الفرد بجوار مناطق توزيع » أو 
ترويج أو بيع المخدرات أو المسكرات أو العقاقير بصفة عامة . 
ويعد هذا العامل عاملاً مهما ومؤثرا في تعلم السلوكيات الإدمانية؛ 
ويؤثر على المتوقف في زيادة احذامالية الإرتكاس . ولهذا ينصح 
المتوقف بالإبتعاد عن أي بيئة ذات استهداف للإرتكاس. وهذا 
ماتوصل إليه كينكيربيني ./2 .”5 متطام1:زممزن مع آخرين عام 
3 ).0 (2©2.13-22 ,1994 ,. [ه .1ط وتصلم اع صنت0) 
؟ - المهنة ذات الاستهداف للإرتكاس:: 
طاول عسمعرط عومرواعج]1 
وهي المهنة التي «تنتمي بشكل أو بآخر إلى التعامل مع 
العقاقير من قريب أو بعيد مثل العاملين في حقل علاج الإدمان » 
والأطباء النفسيين » والفنيين في المختبرات » وأطباء الأسنان » و 
الكيمائيين ؛ وغيرهم » ولقد توصل كل من بيلتون .© ,ممئاءم » 
واكدا .1.23 ,11602 عام )١19١(‏ من دراستيهما إلى أن اطباء 
التخدير5)5زع 456505651010 أكثر تعرضاً للوقوع في الإدمان» 
والإرتكاس لأن مهنتهم ذات استهدافاً خاصاً لذلك. 
(427-431 .252 1991 ,.134.] لم11 .0 , همارلوم) 


١8 


٠“‏ - البطالة: ووع 2دووع30221 

البطالة واقع » وشعور »؛ فليس كل عاطل يشعر بالبطالة: 
وليس كل عامل يخلو من البطالة فالمسألة نسبية » وتخضع لفروق 
فردية » وثقافية » وبيئية..والبطالة توفر الفراغ » وتثير الملل » 
وتقضي على الطموح ٠‏ وتقئل الأملء» وتهز الذات »وتزيد الحاجة؛ 
وتحث على إنحراف السلوك.فالمدمن الذي توقف عن الإدمان 
وأقلع عن التعاطي ؛ ان لم تكن له وظيفة أو إن لم يهتمن مهنة 
فإنه يكون أكثر استهدافا للإرتكاس..والعكس في الغالب صحيح. 
ويتضح من ذلك أن المتغيرات البيئية تلعب دورها الفعال في 
احداث الإرتكاس وهذا ما توصل إليه كارمودي في سان 
فرانسسكو .)١597(‏ 

(131-158 .28 , ,01 .02 ,1992 .1.2 , لإلمتمة0) 
التعامل مع الإرتكاس والوقاية منه: 
اداع 119 على جاع درعع شه ص د81 ءدوررداء :1 

مقدمةكه : 

إن التعامل مع الإرتكاس ؛ وعلاجه ٠‏ والوقاية منه لا يتم 
تحقيقه إلا عن طريق العلاجات النفسية الفردية , والجماعيسة 
المتكاملة وذات الهدف المحدد لذلك ؛ وهذا يمكن أن يتم من 
خلال الفريق المعالج » أو جماعات المساعدة الذاتية » أو باستخدام 
برامج الحاسوب الآلي الوقائية المساعدة 

ةم 0" دام كمع ع2 دمل 255151660 تع انمره 

وذلك للإمتناع التام ‏ مءعمعمنادطف4 1لند2 أو للإستخدام المعتدل 
٠. 002501180 5‏ (125-131 .22 , 1990 و.60.ل اع طتة8) 


ريل 


ويؤكد باربر .1.0 , مه في دراسة أخرى له في الصدد نفسه 
في استراليا عام )١131(‏ على إمكان استخدام البرامج الدقيقة 
المتعلقة بالحاسوب الآلي أبضنا: 01 0 1/1 
(150-155 .85 ,1991 , © ,ل , تعطمو8) 

وفي كل الأحوال يقترح الباحث الحالي إمكان اتباع الآتي 

كبرنامج مقترح للمدمنيين الذين تعرضوا للإرتكاس حديثا: 
برنامج مقترح 
. عند تلقي الأفراد بعد الإرتكاس يتم إزالة السمية 
0 للعقار المستخدم وزوال الاعراض الانسحابية 
له ثم يتم تنفيذ خطوات البرنامج الاحدىعشر كالأتي: 
أولاً: الاعداد » والتوجه: 
ا ومع ]1 ع 011 

حيث يتم إعداد الأفراد لتلقي تدريبا علاجيا منظما للوقاية 
من الإرتكاس »؛ وشحذ دافعيتهم لذلك » وعمل توجه سليم لهم في 
هذا الصدد وذلك بعد تحديد المرحلة العلاجية لكل فرد. 
ثانيا: تاريخ الهفوة » والإرتكاس: 

21510177 عومروقاء ]1 ل عومةآ1 

حيث يتم جمع معلومات عن تاريخ الهفوة ؛ والإرتكاس 
لكل فرد يتضح فيه الآتي: 
-١‏ تكرارات الهفوة والإرتكاس . 
-١‏ كيفية الاستجابة الإرتكاسية . 
8- اسباب الإرتكاس . 


١5 


- حجم الإرتكاسات السابقة . 
ه- كم الإرتكاسات وكيفها » وطبيعتها » وكل ما يتعلق بها . 
5- طبيعة الإدمان »وطبيعة الإرتكاسءونمطه 22160 عومداع +1 
لأن الإدمان يؤثر في نمط الإرتكاس . 
(61-67 .22 ,1991 , .© ول واةلطقل/8 عك.ذ.لظ رمع 11انك/ة) 


ثالثا : تحديد » وترتيب كل من : 


-١‏ المثيرات ته 
؟- المؤثرات 605 
- المواقف ذات الخعاورة العالية. 11512205 طم 11[ 
5 - العوامل ذات الخطورة العالية 5 1151 اع 11] 


(34-38 .2 ,1988 , .الث , «مغطمة/17) 
ل ابعاً: تقويم: 05)دسل172 وقياس ألء درودءووم الاتي: 
-١‏ الاشتياق أو الاشتهاء أو اللهفة ع2زة:© 
؟- الاتجاهات نحو الإرتكاس > عوصة[ع1] لتته<10' دعن تام 
'- الكفاءة الذاتية 511-5111637 
(211-238 .58 ,1990 ,.ط.1 , بولمسصوم6) 
4- الرغبات والواجبات ‏ 5ك]ناهط5 © 5غمة/1؟ 
5- توازن اسلوب الحياة ععصولاد8 8/16 1.116 
(211-238 .مط , 1510) 
خامسا : تحديد المهارات » والاستراتيجيات المطلوبة : 
5121515 عستمهن) 0علعه 31 01 دو زاقء 1نامع 10 


81 مهارات اساسية أولية‎ -١ 
00 مهارات معرفية انمع‎ -” 


١ "1 


“'- مهارات سلوكية لقعه 1 بنوراء ]1 
4 - مهارات فارموكولوجية أأع10معةتمتسواط 
كذلك تحديد طبيعة تلك المهارات هل هي : 
مهارات 
وح لج لس ص ست ع سس ع سج 
تعامل ذاتي بوساطة الآخرين 
1ل لتاع 112125 - 5121 015 
(536 :2 , أن .018 , 1992, .0 ,1121134 ع2 2.0 , برعاوط) 
سادساً: تقويم المهارات الفعلية المتاحة لدى الأفراد: 
وللنكاد عسامهن) لقصوونء علطقاتوحة لوع2 كه سمتكقنلوبعر 
سابعا: مراجعة التفاصيل : 1200168 22612315 
ثامناً : تعيين المشكلة ٠‏ وتقويمها : 
ع اطه:8 عط كه سمنام نط2 18 ع سمتاق كد10 
(15-29 .21 ,1993 81 , أ© . 6 .101 , 615 :3/19) 
تاسعاً : التدخل العلاجي: 
تع اع تا 1/1 يي صم كنء كرعس لاع مرمترعط1' 
ويتم تحديد سياسة التدخل العلاجي وفقا لحجم المشكلة » وطبيعتها 
وينقسم التدخل إلى قسمين : 
التدخل العلاجي 


سس ل سج 
برامج وقائية أولية برامج وقائية ثانوية 
ملو ع8 عدورهاع ]1 ومسلو سمووع عوط عدرو[ع] جرولدمعع8 
وتحتوي على أهداف مطلقة وعاصة وتحتوي على أهداف وسيطة أو 
لله متتاع 008[5 عات[هوطش اعتدالية 060215 مهقئء2400 
للمدمئييسن ذوي المستويات الدنياء للمدمنيين ذوي المستويات العليا من 
والمتوسطة من الإدمان. الإدمان . 


١” 


(189-195 .990,21 1ل ترا أهاعة1/ا عط .13/1 وتعمساممر1) 
كذلك يجب تحديد الهدف » أو الأهداف من التدخل العلاجي على 


النحو التالي : 
التدخل العلاجي 
20 
تقليل الإرتكاس منع الإرتكاس 
85 تسنص نل عدرواء:1 تنلاع تعنراط عورواءع 1 


وذلك لل فراد الذين تتواتر لديهم وذلك للأفراد الذين يتعرضون 
معدلات الإرتكاس وترتفع فوق للإرتكاس من حين لأآخر ء 
العادة.. فيمكن البدء بتقليل ولكنهم باستطاعتهم الامتشال 
الإرتكاس ثم الانتقال بعد ذلك إلى لبرامج منع الإرتكاس. 
برنامج منع الإرتكاس تمامآ 
والوقاية النهائية منه. 
خطوات التدخل العلاجي: 75ه51 دمناسعء )م1 
-١‏ التعبير عن مشاعر الإرتكاس 
01 5و ستاعة 1 عدومواء ]1 
؟ - التركيز على كيفية الاستفادة من الإرتكاسات الماضية 
225665 عط 01 عقنا ععلقمم م1 بجن]ط ده مستكناءه] 

والتركيز على تحويل الإرتكاس إلى حدث تعليمي » وخبري بدلا 
من كونه حدثاً مثيراً للذنب ٠‏ والعار مما يعوق العملية العلاجية. 

(34-38 .22 ,011 .02 , 1988 .1 .لل , سمغخطافة/11) 
'- زيادة الوعي الذاتي وتفهم الإرتكاس 
225 1ع ]1 لماوع 10[] 2 ددع وع نه جف زع 5 ذه ادع جره موه من[ 


وذلك بالإستعانة بالتلقين المعرفي 50162100 للأفراد لأن 
المعاومات التي يحصلون عليها تنفعهم كثيراً في الوقاية من 
الإأرتكاس ٠.‏ (189-197 .22 ,1993 ,لج .اه .6 .1 , [أعووك/ة) 
وزيادة الوعي الذاتي » وفهم الإرتكاس باعتباره 


الإرتكاس 
عملية حدث قرار 
1كء | ' | تزه زوزعع1]1 


والوعي الذاتي سوف يساعد في الإنتظام الذاتي . 
00م - 5611 والإنتظام الوجداني 121108داعع1 ا0ه11م 
(211-238 “171 ,02.011 ,1990 ,1.5 , بول ممسو0) 
4- التركيز على مافعله العقار بالشخص المريض ٠‏ وليس ما 
فعله من أجله 
101 02121 عطا 10 5ع00 تقل عطا أقطنا نه عصنويعهم - 


1 ”اط :10 
(183-192 .22 ,1989 , .3 , 0010 يد خا نرءلاتك/3) 


5- زيادة الحاجة » و الرغبة في التغيير 
ع8 مقطن) 101 عتزوء 210 لعع[3 عموع 0ن[ 
(63-72 .طط, 1992 , .8 .ل ,بوعطموعم 31 .11 ,كتصسة) 
*- التدريب على تطوير مهارات التأقلم 
كتنسملة11 ذللك51 ع سمه 01 تمعسسمماء 12 
لأن المدمن يستخدم العقار كوسيلة تأقلم 
(2.41. غان).02, 1991, . له أء.!1 تع طتوع11) 
والمهارات المطلوبة تطوريها هنا كثيرة » ومتعددة مثل: 


١ "6 


أ المهارات الاساسية: 51115 ©8251 


-١‏ التجنب أو التحاشي سر 
9- ترك الموقف عنلوع ] 
؟- الهروب عه نفك | 
4- الهاء الذات (8ستاء810) 101521052 
ه- مراوغة الموقف 100195 
5- التأجيل /ا3[ء10 
- الرحيل بالخيال 0 
مكلاب الشنافدة ماع11 101 عاوم 
5- طلب التدعيم 011 نا 101 عاوم 
-٠‏ التناسي 1 أتامطام أعع 1:0 
-١‏ التجاهل 11 وستتممع1 نزط ممناع م نور 


ب - المهارات المعرفية : 15ل1نك[ك5 نمع هم© 


-١‏ اعادة البناء المعرفي مكنع نتتاقع 1 ءالاتمعم0 امتعلور 
بأثر انتهاك الامتناع (438/5) الذى سبق الحديث عنه. 

"- التحدث للذات وللآخرين 5 ع 1اء5 202 1ج" 
- القراءة (خاصة القرآن) (تنقمةن0) عستلوع ]1 
5 - إتخاذ القرارات المضادة :7161نا0) 


5- التزحلق على أمواج الرغبة عتى سالسي . 18 0186 


والشكل التالي يوضح ذلك : 


5 


1 


نقطة البداية الذروة 


نقطة النهاية 
أماو2 1ر513 ملاوع 


أمأوظ لمع 
شكل رقم ("؟) 
يوضح تصوراً مقترحاً لشكل الرغبة في التعاطي مثل الموجة في 
بدايتها » ثم ذروتها » ثم نهايتها. 
وعلى ذلك فالمتوقف حين تهاجمة موجة الرغبة » عليه أن 
يتعلم كيف يركب متن هذه الموجة » ويتزحلق عليها إلى أن 
تتكسر الموجة عند الشاطي أي عندما تزول » وتتلاشى » وتتبدد. 
5- أكتب مشاعرك » ودون احاسيسك دع صناءء] نمم مانع/ة؟ 
لا- حلل ما تريده » وما ينبغى أن يكون 
5 ع كأصة 1نا0/ز 01 5أكتزلوقة جه 1/1316 
/- تجديد الالتزام » والعهدء والوعد ]نع دما تلام ببجعرره 2 
4- تزود بالتوجه الديني الصحيح 
13 1211810115 وموعيق و[ 
-٠٠‏ تذكر الجوانب والعواقب السلبية والايجابية للإارتكاس 
أ0 قععتعن أكمه0 علكتتقوع1! عق عاتازوم5 كن ووعول راحص 2 


113256 
0- التفكير المرغوب ص صكلمتط]' ابقطد ”ا 


(22.15-29 ,. 0114 .. 02 ,1993,. له .)© .0 .1/1 , 5ه /3) 


١ /ا”‎ 


7- مقاومة الأفكار الانهزامية 
قخطع نا0طا عستتهعاعل 01 ععمدائزوع 2 
-١‏ تشجيع المحافظة » والصيانة 
182010128116 
-١‏ التفكير في الأسباب المنطقية للتوقف 
8مناأ تن 1017 مممموع؟] [هم0ئ1]20 ,ه01 عرزم 0 
5- زيادة الثقة بالنفس 5611-00 عقوع قن د[ 
57- توازن اسلوب الحياة ععصقلة8 عانزاك ن1ز.] 


وذلك عن طريق الاتي 


التأمل الارتقائي التنبه واليقظة 
اك 111116 
-١١/‏ كارت ؛ أو بطاقة التذكرة 01نة© ,هل نزم م2 للومتناع 
عن الإرتكاس. 


- تكوين خيال موجب مضاد للإرتكاس 
15 ل عدم قاع :1م0001 ع لنازومط 
ج ‏ المهارات السلوكية: 510115 عسذمه© لمترم 1ت كدطن8 
-١‏ النشاطات الفيزيقية : 4011916165 [ه10و/زراط مثل : 
السباحة 8 :؛:؛ التمارين الرياضية 65 وق 
التمشية 128ا8ع10 » وقت البدن ع2نة1 م200 ... الخ. 
؟- ممارسة الهوايات عع1اع 6< دعا ططه1] 
؟- السلوك المتمم ‏ أو المحقق 86120101 :721015 تووم 
4- المكافات , والأثابات » والنشاطات الترفيهية 
(1115اااع فض لقدره لمع عع ]) دلنيوبجم م 


١ "7 


ه- ؟..هارات التأكيدية » والتدعيمية كك ا 7 
5- تعلم عادات جديدة 5ط اعم ع تلقن ] 
/- الاستجابات التنافسية 5 011001111176 0) 
د - الإجراءات القارماكولوجية: 5 كل عتمم [مع 2 تعره اط 
وتعني طلب الدواء عند الحاجة للمساعدة(0ل؟21) كم15غهه7/4601 
- التدريب على مواجهة الإرتكاس مثل التدريب على اطفاء 
الحرائق [0:11آ 11 ععلنا ج 15 قصنتصنة1 11نط عومماء م 

([5 .2 ,© . 02 ,1985 وك .0 ,1و[:ة/8 ) 
8- تعلم المريض كيفية إعادة الاستمتاع 061:/ه0(-126 بنشاطات 
أخرى دون عقاقير . (2.67-78م و1.].,1989 , تامعاعة2) 
4- بناء حوائط ضد مثيرات الإرتكاس بصفة اساسية » وأماكن 
توفره » وكل ما يتعلق به. 


111855 عندل أمصتدية 15له/11 عمزلائسظ نرالمنانم] 
5 0ع ]1ع 11اد عي 165ممتاة 1 


(1141-1177 .21 , 1990 , . له اه .717.18 ,1156 انه 31) 
- استخدام قوائم التدريب الصباحية » والمسائية 
(1 2 يت 14 لل ) ع طنصته1' تجزم امرع نتم[ 
-١‏ التشجيع المستمر » والمنتظم 
01113810101 قل 57516102116 كنامصتكده©6 
(1-270 1 14 187.1992,01, عاما1 ع اة. الا عاط 81) 
7- تدعيم السلوك الإيجابي (وخاصة التدعيم الاجتماعي) 
والقطء8 1106ز[و80 01 اأمعطاعوع01 مزع 2 1زممرمناك 
(22.15-29, 01). 91 ,81.1993 .اء .0 .18/1 , وتم و/1) 


ل 


عاشر ] : التقويم البعدي: 2051-19211123010:32 
ويتم فيه اعادة تقويم كل ما تعلمه الأفراد » وإعادة تطبيق 
المقاييس السابقة كلها لمقارنة التقدم 7©55ع2+0 الذي أحرزه 
الأفر اد عن طريق ما يلي : 
التقويم 
ام 00 
التقويم الاكلينيكي التقويم السيكومتري 
ةسل 8 انتم © 0 ا ع اماع صتمطء زوم 
حادي عشر : المتابعة : «[1 101106 
حيث ينصح الأفراد بعد إتمام هذا المقرر العلاجي بمتابعة 
المؤسسة العلاجية لاكتمال العلاج » وإتمام الشفاء » وتكملة أي 
قصور ء أو تقصير قد حدث لضمان الوقاية الأكثر فعالية من 
الإرتكاس. 


١4ه‎ 


ممتدعير لعرعأداوة: بزط لع 


آليآاب الثاني 


١١ 


الباب الثاني 
القصل الأول 


المشكلة , والمنهح , والآجراءات 


١5:١ 


١‏ - مشكلة الدراسة 
أ تعيين مشكلة الدراسة » وتحديدها: 
(( الإرتكاس العقاقيري : قلقه » ومثيراته » ومواقفه . وعوامله , 
والاتجاه نحوه » ونحو العقار البديل في ضوء حجم الإرتكاسات 
السابقة لدى عينة من مدمني الهيروين دراسة عاملية مقارنة )) 
ب - أهمية الدراسة » ومشكلتها: 
ويمكن تلخيصها فيما يلي : 
-١‏ ان موضوع الإرتكاس برغم أهميته » وخطورته . فانه لم 
ينل قسطأ كافياً من قريب أو بعيد من الدراسة » البحث؛ والتحليل 
خصوصاً على الصعيد العربي. 
؟"- خلو الساحة العربية من المقاييس . والأدوات الخاصة 
بالإرتكاس خلوا يكاد يكون تامأ » مع الندرة النسبية لمقاييس 
الإدمان عامة. ش 
'- قلة التراث العربي في هذا المجال » ونقص المعلومات في 
هذا المضمار ؛ وذدرة الاحصاءات أو البيانات الخاصة بهذا 
الصدد. 
4- ان مشكلة الإرتكاس مشكلة سن أهم مشكلات الإدمان » 
والإدمان مشكلة من أهم مشكلات العصر » والضرورة لايجاد 
حلول لذلك ملحة » وماسة لتقليص التفشي الوبائي لتلك الظواهر 
الدخيلة على المجتمع العربي. 
©- ان المفاهيم المرتبطة بالإرتكاس في حاجة إلى تصحيح » 


وتعديل » وتوجيه لدى المدمن » ولغيره حتى يمكن الفكاك من 
برائن الإدمان » وحتى يمكن اعداد برامج وقائية على أسس علمية 
وبحثية دقيقة. 

7 - أهداف الدراسة : 
ويمكن أيجازها فيما يلي : 

-١‏ تصميم خمس أدوات مستحدثة خاصة بالإرتكاس » وتقنينها 
على البيئة العربية » ومعرفة تركيبها العاملي وهي : 

أ- مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس . 
ب مقياس الاتجاه نحو العقار البديل (الإرتكاس المتُعّد). 

ج ‏ مقياس قلق الإرتكاس . 

د قائمة مثيرات الإرتكاس . 

ه ‏ قائمة مواقف الإرتكاس » وعوامله . 

؟- مقارنة ذوي الإرتكاسات المرتفعة بنظائرهم من ذوي 
الأرتكاسات المنخفضة في الاستجابة لهذه المتغيرات » والثتعرف 
إلى الفروق الناتجة » وتفسيرها. 

"- مقارنة فروق الترتيب ٠»‏ والأولوية في الأهمية » والتأثير 
والمخاطرة لمثيرات الإرتكاس » ومواقفه » وعوامله بين ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة . وكذا العينة الكلية . 

4- مقارنة التركيب العاملي لمتغيرات الدارسة (الإرتكاس) لدى 
عيناتها الثلاث » للتأكد من التصاق مفهوم هذه المتغيرات 
بالإرتكاس. 


سم مفاهيم الذراسة 


فيما يلي نعرض بايجاز شديد لأهم المفاهيم الاجرائية للدراسة . 
-١‏ الإرتكاس : ©5رمواء*12 
ويعني كما سبق القول مرارا ‏ معاودة التعاطي بعد فترة 
من التوقف. 
؟ - ذوى الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة : 
5 1097 كل دام 111 
سوف يرد ذكرها في تقسيم العينة . 
“- الإتجاه نحو الإرتكاس : 
ع وم هلع غ1 لنده نححو'1 علطام 
ويعني الاعتقادات الخاصة بالإرتكاس ؛ ومعتاهء 
ومفهومه» ومغزاه ودلالته » وعمقه » وثباته » وتقبله مقابل رفضه 
؛“والموقق متهاسليا وايجاباً وصاعب الأثجاه الفؤيه هو صتاحت 
الدرجة المرتفعة على المقياس ٠»‏ والعكس صحيح. 
4 - الاتجاه نحو العقار البديل: 
ل لق نومك لله 10 اقم 
ويعني مدى الحاجة » ومستوى الرغبة في تناول عقار 
بديل عوضاً عن العقار الأصلى المعتاد » وهو يعني مسن قريب 
( الإرتكاس المتعد) أي تناول عقار بديلاً من فئة العقار المعتاد. 
ومدى رفض ذلك أو تقبله » ومبررات ذلك » والمعنى خلف ذلك. 
ورصاحب الاتجاه المؤيد هو صاحب الدرجة المرثئفعة على 
المقياس ٠»‏ والعكس صحيح. 


حثال 


- قلق الإرتكاس : لأع نكسم عدمماء 1 

ويعني مدى الشعور بالتوتر » والانزع اج المتعلق 
بالإرتكاس» ومدى حدته وسفوره . والصراع القائم بين الامتناع 
والتعاطي ٠‏ والخوف منه ٠»‏ والتوقعات السالبة الخاصة به » ومدى 
القاق الخاص بالحاجة إلى العقار فضلاً عن القلق الخاص بالعلاقة 
بموضوع العقار . وصاحب الدرجة المرتفعة على المقياس هو 
الشخص الذي يعاني هذا القلق النوعي . 
"- مثيرات الإرتكاس: 065 © عومقاء+1 

وهي مجموعة من المثيرات المهددة » والتي تشكل خطرأًء 
وانذاراً بالإرتكاس لدى المدمنيين وتتعلق خاصة بادوات التعاطيء 
ومواده » ومناسباته » واوقاته » واماكنه » واشخاصة فضلاً عن 
تقسيم تلك المثيرات وفقاً للحواس البشرية مثل المثيرات البصرية 
والشمية ..الخ, وكلما زادت استجابات المفحوص لهذه المثيرات 
من حيث الحجم كلما دل ذلك على معاناته » واستهدافه لمثيرات 
الإرتكاس ٠»‏ فضلاً عن تقرير اولوية ترتيب تلك المثيرات له من 
حيث التأثير. 
/ا-- مواقف الإرتكاس ؛ وعوامله : 
2 “0ل 1721075 عل مسم هدك عاكنه طع ذل 

وهي مجموعة المواقف , والعوامل المهسددة » والتي 
تتطتدة خطر | » وانذارا بالإرتكاس لدى المدمنيين » وهي متعددة 
نفسية » أو معرفية » أو سلوكية » او صراعات ؛ أو اضطرابات 
مزاج »ء أو تأثيرات بيئية » أو اجتماعية ..الخ. وكلما زادت 


١45 


استجابات المفحوص لهذه المتغيرات كلما دل ذلك على معانائه : 
واستهدافه لمواقف الإرتكاس » وعوامله . 

وهذه هي نبذة مختصرة عن مفاهيم الدراسة » والتي سبق التنويه 
عنها في مكان أو آخر في الاطار النظري . وسوف يرد الحديث 
عنها أيضما في الجزء الأمبيريقي الميداني الحقلي لهذه الدراسة . 
الفروض : 

-١‏ توجد فروق جوهرية بين متوسطات درجات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة في متغيرات الدراسة 
(الإرتكاس) الخمسة » وذلك لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة. 
؟- توجد فروق جوهرية بيسن تكرارات استجابات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة على قائمة مثيرات الإرتكاس 
وذلك لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة » ووجود فروق جوهرية 
بين تكرارات الأثارة / عدم الاثارة لصالح الاثارة لدى العينة 
الكلية . 

'"- توجد فروق جوهرية بين تكرارات استجابات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة على قائمة مواقف الارتكاس 
وعوامله وذلك لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة » ووجود فروق 
جوهرية بين تكرارات المخاطرة / عدم المخاطرة لصالح 
المخاطرة لدى العينة الكلية . 

4- تنتظم المتغيرات الخمسة لهذه الدارسة في بنائها العاملي حول 
عامل عام يتكورر ظهوره عبر العينات الثلاث وهو عامل 
الإرتكاس. 


ه- العينة : 

1١1 : القوام‎ 

النوع : ذكور 

الفئة الاكلينيكية : مدمني هيروين 
الانتقاء : عشوائي 

المكان : مستشفى الأمل ‏ جدة 
المواصفات الإدمانية: 

طريقة التعاطي : عن طريق الحقن بالوريد 
مدة التعاطي : بحد أدنى ثلاث سنوات 
معدل التعاطي اليومي : بحد أدنى ثلاثة جرامات يومياً. 
التقسيم الفرعي للعينة : 


مح ب يح ين 


(وزاة) إن > 14) 
5 6 11181 5 101 


محكات التقسيم: بعد الاطلاع على تاريخ الإرتكاس 5م112 
111101 الخاص بكل حالة » تم تحديد المحك الافتراضي 
التحكمي الخاص بالإرتكاسات السابقة حيث اعتبرت عينة 
الارتكاسات المنخفضة هي التي صادف افرادها أقل من خمسة 
إرتكاسات في مدة ثلاث سنوات . واما عينة الإرتكاسات المرتفعة 
فهي التي صادف أفرادها أكثر من خمسة إرتكاسات .. مع الأخذ 


١/8 


في الإعتبار النسية 6 والتناسب بين مدة التعاطي 0 وعتدجم 
الإرتكاسات السابقة. 
التجانس العمري : يوضح الجدول التالي التجانس العمري لعينتي 
الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة. 

جدول رقم ( " ) 


ويتضصح من الجدول السابق أن قيمة (ت) غير دالة » 
ويعني هذا تجانس العينة عمرياً. فضلاً. عن هذا فلقد روعي 
أيضا تجانس العينة الكلية من حيث مستوى التعليم » والحالة 
الاجتماعية » ومحل الإقامة. فكل أفراد العينة من المستوى 
الثانوي؛ وكلهم من فئة المتزوجين» وكلهم من المقيمين في مدينة 
جدة. كذلك روعي تثبيت مدة الإقامة في المستشفى بحيث لا تقل 
عن شهر » ولا تزيد عن سنة » وتم تثبيت المرحلة العلاجية فكلهم 
في المرحلة التأهيلية بالمستشفى . 

؟- الأسلوب الإحصائي : 

- المتوسطات الحسابية » والانحرافات المعيارية . 

- اختبار (ت) لدلالة الفروق بين المتوسطات. 


1١:6 


- معامل ارتباط بيرسون من الدرجات الخام. 
- اختبار كا؟ لحسن المطابقة ودلالة الفروق بين التكرارات . 
- تحليل عاملي بطريقة المكونات الأساسية لهوتلنج . 
- تدوير المحاور المتعامد بطريقة الفاريماكس لكايزر. 
- حساب الدرجات التائية كمعايير للتدوات. 
-١/‏ الأدوات : 10015 

أحتوت الدراسة على أدوات خمس » صممت من قبل 
الباحث لثئفي بغرض أهداف الدراسة » وهي مقارنة تقدير الاتجاه 
نحو الإرتكاس؛ ونحو العقار البديل » وقلق الإرتكاس ؛ ومثيراته. 
ومواقفه » وعوامله . وهي في جملتها تعد نتاجأ لتحليل استجابات 
مجموعة من مدمني الهيروين قوامها )١5(‏ اختيرت عشوائياً 
وذلك على تساؤلات مفتوحة لبيان مفهوم كل مقياس على حده . 
وتمت صياغة عبارات المقاييس بناء على ذلك التحليل بعد 
مطالعة التراث الخاص بذلك. 

ولقد قندت أدوات الدراسة الخمس على العينة الكلية - 
سالفة الذكر والبالغ قوامها )١١١(‏ من مدمني الهيروين » وم 
حساب صدق الميزان الداخلي للمفردات » وحساب ثبات 
الاستقرار » والتركيب العاملي » وحساب المعايير وذلك لكل 
مقياس على حده وتلك المقاييس هي : 
-١‏ مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس 


علهه5 عدمقاع 1 لعونوه1 عل ماق 
؟- مقياس الاتجاه نحو العقار البديل 


ع عالط لددده تخبط وطجك نوه 1 م00 نام 


و ثم 1١‏ 


؟- مقياس قلق الإرتكاس 6ك لإاأعأءامثة عدومواع 2 
ه- قائمة مثيرات الإرتكاس /1011م6 01[ وعيت) عومواعب] 
6- قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله 

17م تع كص[ مزماعمق ]1 لقع 5رزم زو وزع 1ك طع خآ وعمواء م 
وسوف يتم القاء الضوء بايجاز عمن كل مقياس على حده على 
النحو التالي: 
-١‏ مقياس الإتجاه نحو الإرتكاس : 

ويعني بقياس الاتجاه نحو الإرتكاس ٠‏ وماهيته , 

ومفهومه » ومعناه » ومحتواه سلب » وايجاباً لدى الفرد » ويتكون 
من عشرين مفردة » مصاغة بالاسلوب التقريري . يجاب عنها 


بمقياس ثلاثي : 


معترض صفر) 
محايد 001 ١م‏ 
موافق م 1 


والدرجة الكلية تترواح من (صفر - ٠؛)‏ وتشير الدرجة 
المرتفعة إلى الاتجاه المؤيد للإرتكاس » والعكس صحيح . 
وتوجد بعض المفردات ذات الاجابة المعكوسة ؛ ولذلك يصحح 
المقياس وفق المفتاح الآتي : 


6١ 


مفردات المآباس 
المفردات المعكوسة (/امفردات) المفردات غير المعكوسة (7١مفردة‏ ) 


( معترض > >" ؛ محايدع ١‏ ( معترض - صفر » محايد - ١‏ 


موافق > صفر ) ٠‏ موافق - )١‏ 
وهي : (؟ءلل فى اق وهي: (3 و اا ال" 
6ه لاقن عه 


00 


وفيما يلي بيان بخطوات تقنين المقياس : 

- الصدق: 

حُسبت معاملات صدق المفردات (الميزان الداخلي) 
ويوضحها الجدول التالي: 


١ © ؟‎ 


١ “عه‎ 


٠ ١ (ن م‎ 


لسساة»ه 


كد 6 أعء © 5١5,ه.‏ ) 


(ن -؛ 


. 


السنسس سس 


6هوىنه 


إ/ا 


6٠‏ ,هه 


18 آذه )2 


> 6 إن 
على احم - 
١ 1‏ 1 


0 
9 

< 51 
2ه |اع 


> |أ سج 
اح ورا 
0 * 


- وهنا 
0 ا 
2< < 
لذ 1 
2 . 


5-2 
2 9 
3 

0 5-2 58 


3 
: 
2|5 اه 
0 
: 
- 5 
-_ الما يها 
1 
١‏ 0 
ا 
1 


زن 5ه) 


الارتكاسات المرتفعة 


معاملات صدق الميزان الداخلي لمفردات مقياس الاتجاه نمه 


(ن -1؟5) 


ه إعجم 
به ]1ه 


جدول رقم (”) 


ويتضح من الجدول السابق » ما يلي: 
أولاً: عينة الإرتكاسات المرتفعة : 
-١‏ توجد مفردتان تبلغان -ستوى دلالة )٠,05(‏ أي بنسة )7٠١(‏ 
-١‏ توجد(11) مفردة تبلغ مستوى دلالة(0,01) أي بنسة (150) 
1- توجد ست مفردات لم تصل لحد الدلالة أي بنسبة )/٠١(‏ 
4 - توجد )١1(‏ مفردة دالة أي أن المقياس صادق بنسة (40/) 
ثانيً: عينة الإرتكاسات المنخفضة : 
-١‏ توجد ثلاث مفردات غير دالة أي بنسبة )7١١(‏ 
؟- توجد )١7(‏ مفردة دالة عند مستوى )٠,0١(‏ أي أن المقياس 
صادق بنسبة (826/) . 
ثالثاً: العينة الكلية : 
-١‏ توجد مفردة واحدة دالة عند مستوى )٠.05(‏ أي بنسبة(ه/). 
؟- توجد(5١)‏ مفردة دألة عند مستوى )٠0,01(‏ .أي بنسبة (740) 
- يعد هذا المقياس صادق بنسبة )7٠٠١(‏ لدى العينة الكلية . 
ب - الثيات : 

على عينة عشوائية قوامها (0") مدمناً للميروين تم 
حساب ثبات الاستقرار عبر الزمن ياعادة التطبيق +1-126]65وع1 
بفارق زمني (أسبوع) اسفرت النتائج عن أن معامل تبات مقياس 
الاتجاه نحو الإرتكاس يبلغ القيمة )٠,84(‏ وهو ثبات دال. 


١ 6 


ج - التركيب العاملي للمقياس : 
فيما يلي نعرض خطوات حساب التركيب العاملي للمقياس 
بطريقة المكونات الأساسية لهوتلنج » وتدوير المحاور المتعامد 
بطريقة الفاريماكس لكايزر. 
جدول رقم (4) 
المتوسطات الحسابية ٠‏ والانحرافات المعيارية لمقياس الاتجاه نحو 
الإرتكاس لدى عينات الدراسة الثلاث 


عينة الارتكاسات المرتفعة | عينة الإرتكاسات المنخفضة 
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* حذفت العلامة العشر 


آنه - 000 


ية . 


المصفوفة الارتباطية لمفردات مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس لدى 


جدول رقم (5) 


جدول رقم (1) 
المصفوفة العاملية لمفردات مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس لدى 
العينة الكلية (ن - ١؟١)‏ 


0 


0 
م 


و 
1 


2 ا ثلاره 


لل 0 


ف 
- 
- 

١ 


ىو 8 
35 
ل _- 
. الى 


٠ 
3 
كا‎ 
م‎ 


5-2 
ل 


لل يسن 


١ بام‎ 


ويتضح من الجدول السابق أن جملة العوامل المستخرجة قبل 
التفسير هي خمسة عوامل استقطبت في جملتها )7#58,5٠(‏ من 
جملة التباين العاملي:؛ وفيما يلي بيان بهوية كل عامل علماً بأن 
المحلك الافتراضي التحكمي لجوهرية التشبعات هو : (ل/ا,0١)‏ , 
والمحك الافتراضي التحكمي لجوهرية العامل هو احتوائه على 
ثلاثة تشبعات جوهرية . 

العامل الأول : 


- المسسمى : عامل عام للإتجاه نحو الإرتكاس 
- الجذر الكامن : 4,484 

- نسبة التباين ف ٠ه,74/‏ 

- طبيعة القطب : احادي القطب 


- التشبعات الجوهرية : 6 تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 
: ا 
١‏ 8 


١‏ لأاره 


00 6 


- التشبعات احادية المعنى: المفردات رقم ) كا ل شق 3ق 
16 م8) 


١ 


- التشبعات ثثتائية المعنى: المفردة رقم 
العاملين الأول ٠‏ والثاني . 


)5( ؛ وتتشبع بدلالة علي 


العامل الثاني : 

- المسمى : عامل الاتجاه الخاص بالهروب 
- الجذر الكامن "١8‏ 

- نسبة التباين /١6,84٠‏ 

- طبيعة القطب : أحادي القطب 


- التشبعات الجوهرية : © تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 


00 
ه 6 
15 0 
١‏ 18 
ىه 


- التشبعات. أحادد. المعني : المفردات رقم (؟. 5١٠ء‏ 4). 

- التشبعات ثنائية المعنى : المفردتان رقم ( © ؟١)‏ 

المفردة (6) وتتشبع على العاملين الأول والثاني » والمفردة (؟١)‏ 
وتتشبع على العاملين الثاني والرابع .. وتشبعها على العامل 
الرابع سلبي . 


١! 8 


العامل الثَالتُ: 
- المسمى 


- الجذر الكامن 
- نسبة التباين 
- طبيعة القطب 
- التشبعات الجوهرية 
رقم المفردة 
١‏ 
0 
7 
١‏ 


الإتجاه الخاص بالوجدان السالب 
المصاحب للإرتكاس . 


3 
5 
أحادي القطب 


تشبعات ايجابية جوهرية هي: 


قيمة التشبع 


0 


- التشبعات أحادية المعنى :المفردات رقم ( /01, 23٠١‏ ؟) 
- التشبعات ثنائية المعنى : المفردة رقم () وتتشبع على العاملين 


الثالث والرابع . 
العامل الرابع : 


- المسمى 

- الجذر الكامن 

- نسبة التباين 

- طبيعة القطب 

- التشبعات الجوهرية 


عامل رفض الإرتكاس مقابل العناد 


اع 0 


/" 


: ثنائي القطب 
: (6 تشبعات) ؛ ايجابية » وتشبع واحد سلبي و هي: 


١5 


ه6١‏ ره 
م ا 
1١‏ اه 
7 ىه 
١‏ الى 


- التشبعات أحادية المعني : المفردات رقم ( )١٠١ 4 ,١٠١5‏ 
- التشبعات ثنائية المعنى : المفرد تان ( /ا » )١١‏ ء والمفردة 
(") تتشبع على العاملين الثالث والرابع ؛ والمفردة )١١(‏ تتشبع 
على العاملين الثاني والرابع . وتشبعها على العامل الرابع سلبي. 
العامل الخامس : 

يعد العامل الخامس جدير بالتجاهل لأنه يحتوي فقط على 
تشبعين جوهريين هما المفردتان (5؛٠١٠)‏ لذلك يمكن استبعاده 
من الصورة العاملية ..ليصبح التركيب: العاملي للمقياس في جملته 
يتكون من أربعة عوامل أولها عامل عام » وبقيتها عوامل نوعية. 
المعايير: 
يعرض الجدول التالي معايير المقياس على العينة الكلية . 


١5١ 


(*) جدول رقم (7) 
نغا بو مقكانن الاتجاه نحو الإرتكاس لدى العينة الكلية إن -١؟١)‏ 


الدرجة التائية 
لكل ف ول كن كع مح 21 
يدم او اكد حك الدع كلها سد ع 
ماحد الك الس 
ا ع د 2 
حك الكو الا اد كن اوكا جل 
د ا ل سك ودام جد 
ا ا اكد ينك عكر د لكر 
3 وك م 
لك ع كك كد جار كيد 
1ك كد كيد لد كلل اكد 221 
ا ع للدت وك الود اك جد كته 
ال تقر كرد كلها 91 لكي 
ووه 5 2 سك كن وكا كور 
ل اد كر اركك كك كلك كمد 
ةلاكد كور لحك كك الس 
ا جك 52 لكل كسد 
ا ال كت الا كك 
ا الا ال ل 
ا ال كر 
ل ع 
ل ا ] 


(*) الدرجة التائية > الدرجة الخام  ١,2١‏ 7 .(+4.ه 


1018 


١5 


؟ - مفقياس الاتجاه نحو العقار البديل 


ويعني بقياس الاتجاه نحو العقار البديل ومدى الحاجة إليه. 
ومسنوى تفضيله ؛ ومغزاه . ومعناه . وأهميته لدى الفرد ء 
ويتكون من عشرين مفردة » مصاغة بالأسلوب التقريري ٠»‏ يجاب 
عنها بمقياس خماسي هو : 


لا مطلقا ( صفر) 
قليلاً 0 
متوسط ماو ا 
كثيراً الام ا 
دائماً ململ (4) 


والدرجة الكلية تترواح من (صفر  ٠١‏ ) درجة . 
والدرجة المرتفعة تشير إلى الأتجاه المؤيد لتناول عقار بديل ؛ 


3 


جدول رقم (8) 


معاملات صدق الميزان الداخلي لمفرادت مقياس الاتجاه نحو 
العقار البديل لدى عينات الدراسة الثلاث 


فته كه طالاآررء له كه وهل ) 


(ن - "8ه ل 
(ن - 0*4 1 [/ و ا 7 ان > 6؟50,. ( 
ز(ن - ١١١‏ للسسيسم» 6ه > 6ع هه > ؛دارء. ) 


ويتضح من ألجدول السابق ما يلي: 

-١‏ عينة الإرتكاسات المرتفعة: 

جيمع مفردات المقياس دالة عند مستوى ٠,0١(‏ ) أي أن المقياس 
صادق بنسبة )2٠٠١(‏ . 

؟- عينة الإرتكاسات المنخفضة : 

) 7٠١( أي بنسة‎ )٠,05( توجد مفردتان دالتان عن مستوى‎ -١ 
)75٠0( أي بنسبة‎ )٠0,0١( ؟- توجد مفردة دالة عند مستوى‎ 
؟- جميع مفردات المقياس دالة أي أن المقياس صادق بنسية‎ 
.)#غ٠١(‎ 

*- العينة الكلية : 

جميع مفردات المقياس دالة عند مستوى )٠,01١(‏ أي أن المقياس 
صادق بنسبة .)4٠١١(‏ 

الثبات : 

حسب ثبات الاستقرار باعادة الاختبار بفارق زمني اسبوع على 
العينة البالغ قوامها (؟) مدمنأ للهيروين » وبلغ معامل الثبات 
القيمة (؟0.35).. وهو ثبات دال ومرتفع. 

التركيب العاملي : 

فيما يلي خطوات » ونتائج حساب التركيب العاملي للمقياس كما 
توضحة الجداول التالية: 


١5ه.‎ 


1١55 


عينة 


لارتكاسات 


ا 
3 
3 


ت المنخفضة 


[ 0 


1 


المتوسطات الحسابية » والانحرافات المعيارية لمقياس الأتجاه نحو 


جدول رقم (5) 


١" 1/ 


((06.: > مكق5در مع 


أدره 2 000 


2 


حذفت 


ل لامة 


إلى 


ية . 


6 - ية إن‎ ١ 


لمقيا 


.م 
لعدنة 
2 


جدول رقم )٠١(‏ 


جدول رقم )١١(‏ 
المصفوفة العاملية بعد التدوير المتعامد بالفاريماكس لمفردات 


مقياس الاتجاه نح العقار البديل لدى العينة الكلية (ن - )١١١‏ 


3 


8 


1578 


تفسير السورة العاملية : 

احتوت الصورة العاملية للمقياس على أربعة عوامل (قبل 
التفسير) واستقطبت في ججملتها (#51,40) من جملة التباين 
العاملي الكي . وهي عوامل احادية القطب .. وفيما يلي بان 
بهوية كل عامل علما بأن المحك التحكمي الافتراضي لجوهرية 
التشبع هو )١,55(‏ »؛ والمحك الافتراضي التحكمي لجوهرية 
العامل هو احتوائه على ثلاثة تشبعات جوهرية على الأقل. 
العامل الأول: 
- المسمى : عامل الاتجاه نحو العقار البديل كحل للمشكلات 
- الجذر الكامن : /91,/ 
- نمبة التباين : /59,5٠‏ 
- طبيعة القطب : احادي القطب 
- التشبعات الجوهرية : سبعة تشبعات ايجابية هي : 


رقم المفردة قيمة التشبع 
١7‏ اه 
١١‏ ااه 
36 5ه 
١6‏ “ره 
15 “ره 
18 6ه 
114 ىه 


ل 


- التشبعات أحادية المعنى:المفردات رقم: (/38,07,11: 0315 15) 
- التشبعات ثنائية المعنى : المفردتان رقم )٠١ :»١148(‏ والمفردة 
(14) تتشبع على العاملين الأول والرابع ؛ والمفردة )٠١(‏ تتشبع 
على العاملين الأول والثاني . 

- لا توجد تشبعات متعددة المعنى لمفردات المقياس . 

العامل الثاني : 

- المسمى : عامل الاتجاه الخاص باقتصاديات الإرتكاس 

- الجذر الكامن : ١,77‏ 

- نسبة التباين : /"5,9٠‏ 

- طبيعة القطب : احادي القطب 

- التشبعات الجوهرية : تسعة تشبعات ايجابية هي : 


رقم المفردة قيمة التشبع 
ه 584 
١١‏ آكآره 
١‏ آله 
١‏ 2 
ف 6 
5 46 
3 /ا5,. 
"١‏ 000 
/ ١ه‏ 


١/6 


- التشبعات الجوهرية أحادية المعنى : المفردات رقم (ه. 2١‏ 
؟لءلكىل 54) 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : المفردات رقم (28 " ». 
)٠١ 4‏ والمفردتان (8 » 5) تتشبعان على العاملين الأول » 
والثالث» والمفردة )١5(‏ تتشبع على العاملين الثاني والرابع . 
والمفردة )٠١(‏ تتشبع على العاملين الأول والثاني . 
- لا توجد تشبعات متعددة المعنى لهذا العامل . 
العامل الثالث 
_- المسمى : عامل الاتجاه الخاص بالتشافي الكاذب 
- الجذر الكامن : 5 ١,١‏ 
- نسبة التباين : ١٠7ا,رهة/‏ 
- طبيعة القطب : احادي القطب 
- التشبعات الجوهرية :خمسة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 

١‏ لالارء 

١‏ الا 

01 1 

ل ثم 

4 0 
- التشبعات الجوهرية أحادية المعنى :المفردات رقم 2١(‏ 5”, 7) 
> التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : المفردتان رقم (5: م( 
وهما تتشبعان على العاملين الثاني ؛ والثالث لهذا العامل. 


١/١ 


- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل . 
العامل الرابع : 

- المسمى : عامل الاتجاه الخاص بالتدعيم » والإصرار 
- الجذر الكامن : ١,٠١4‏ 

- نسبة التباين : 76,4٠‏ 

- طبيعة القطب : احادي القطب 

- التشبعات الجوهرية : أربعة تشبعات ايجابية هي : 


رقم المفردة قيمة التشيع 
0 1 
5 ١ه‏ 
م1 5ه 
١‏ 00 


- التشبعات أحادية المعنى : المفردتان رقم : ( 7٠4‏ ) 

- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى: المفردتان رقم(8١:‏ )2 
والمفردة )١8(‏ تتشبع على العاملين الأول والرابع » والمفردة 
)١4(‏ تتشبع على العاملين الثاني والرابع . 

- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل . 
المعايير : 


يوضح الجدول التالي معايير المقياس 


١ا/؟‎ 


(*) جدول رقم )١١(‏ 


(*) الدرجة التائية > الدرجة الخام  +9١٠ 7*6 19,7١‏ .ه 


١,” /ا‎ 


١/1 


*- مقياس قلق الإرتكاس 


ويعني بقياس مفهوم قلق الإرتكاس ؛ واعراضه والخوف 
منه » ومدى معأناة الفرد منه ؛ والتوقعات الخاصة به, 
وصراعاته» وحدتها » والقلق الخاص بالحاجة للعقار » والعلاقة 
بالعقار. ويتكون من عشرين مفردة » مصاغة بالأسلوب 
التقريري» يجاب عنها بمقياس خماسي هو : 


لامطلقا (صفر) 
قليلاً يي ا 
متو يفل ماي +41 
كثيرا ونع +ز"/ 
دائما لال 0 [(4) 


والدرجة الكلية للمقياس تتراوح ما بين (صفر )3٠١-‏ درجة . 
والدرجة المرتفعة تعني ارتفاع معدل قلق الإرتكاس » والعكس 


تقنين المقياس 
الصدق 


يوضح الجدول التالي معاملات صدق مفردات المقياس 


1١ /ع‎ 


١م‎ 


م عاب ؟ جحي 


هدره > 0 ” ادىء > 504 ) 


ره > لاما رك 4ل ) 


ل 
امحمم 
3 
ه- 
ميم 
سمي 
2 
د 
سه 
2-4 
3 
3 
م 
اله 


عينة الارتكاسات المرتفعة | عينة لاست 


معاملات صدق الميزان الداخلي لمفرادت مقياس قلق الإرتكاس لدى 
عينات داعيم الثلمث 


جدول رقم )١7(‏ 


ويتضح من الجدول رقم )١1(‏ الآتي : 

- عينة الإرتكاسات المرتفعة : 

(1) توجد مفردة واحدة دالة عند مستوى 054 ) امه‎ -١ 
)715( )أي بنسبة‎ ٠,١١( مفردة دالة عند مستوى‎ )١191( توجد‎ -" 
أي أن المقياس صادق بنسبة‎ ٠ جميع مفردات المقياس دالة‎ -" 
.)/٠١( 

- عينة الإرتكاسات المنخفضة: 

)7٠١( توجد مفردتان لم تصلا إلى حد الدلالة » أي بنسبة‎ -١ 
.)#15( أي بنسبة‎ )٠05( توجد ثلاث مفردات دالة عند مستوى‎ > 
.)076( أي بنسبة‎ )٠0,١١( مفردة دالة عند مستوى‎ )١5( توجد‎ - 
.)/735٠0( مفردة دالة ..أي أن القياس صادق بنسبة‎ )١18( توجد‎ -4 
: العينة الكلية‎ 

جميع مفردات المقياس دالة عند مستوى )٠,0١١(‏ أي أن المقياس 
صادق بنسبة .)/٠٠١(‏ 

الثبات : 

حسب معامل ثبات الاستقرار باعادة الاختبار بفارق زمني اسبوع 
على عينة الثبات البالغ قوامها (0؟) مدمناً للهيروين » وأسفرت 
النتائج عن وجود معامل ثبات دال ومرتفع تبلغ قيمته (0,85). 
التركيب العاملي : 

فيما يلي بيان بخطوات حساب التركيب العاملي لمفردات المقياس 
على العينة الكلية (ن > )١١١‏ كما توضحة الجداول التالية: 


١ا/ك‎ 


١ /ا/ا‎ 


ف 
١‏ 


7 المرتفعة | عينة الإرتكاسات المنخفضة 


الإرتكاس لدى عينات الدارسة التلدية 


لمقياس قلق 


المثتو 


5 
نه 


١ 


بية 3 والإنحرافات المعيار 


ية 


جدول رقم )١4(‏ 


١7/7 


(06.ه > 5956,ردت, 


أذدرء 00م 


* 


ذفت العلامة العشر 


ية . 


)٠٠١ - إن‎ 


المصفوفة الإرتبا 


طية لمفردات 


جدول رقم )١5(‏ 


مقياس قلق الإرتكاس لدى 


١ العينة‎ 
2 


0-8 
- 


جدول رقم )١15(‏ 
المصفوفة العاملية بعد التدوير المتعامد بالفاريماكس لمفردات 
مقياس قلق الإرتكاس لدى العينة الكلية (ن - )١١١‏ 


3 


م 
و 
كٌّ 
3 
0 


8 
5-5 


5 


|ام _- 
مح | يج 


2 5-2 
- - 


١/8 


تفسير الصورة العاملية : 


م 


احتوت الصورة العاملية على خمسة عوامل (قبل 


التفسير)ء استوعبت في جملتها نسبة من التباين الكلي العاملي 
قدرها (457,70/) وفيما يلي بيان بهوية كل عامل » علماً بأن 
المحك الافتراضي التحكمي لجوهرية التشبع هو )٠,77(‏ والمحك 
الاقتراضي لجوهرية العامل هو احتوائه على ثلاشة تشبعات 
جوهرية على الأقل. 
العامل الأول: 
- المسمى ٠:‏ عامل عام لقلق الإرتكاس 
- الجذر الكامن : 594,, 
- نسبة التباين : ٠ه,/ا؟‏ 
- طبيعة القطب : أحادي القملب 
- التشبعات الجوهرية : عشرة تشبعات ايجابية هي : 

رقم المفردة قيمة التشد 

؟ قلار. 


ن لاىء 


ا١/مو‎ 


- التشبعات الجوهرية احادية المعني : المفردات رقم: (*, ه, 
١ء‏ ث6 6)., 


- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : المفردات رقم ري 5 
ال ع3( 


والمفردات ( 5. 297 1 ) تتشبع بدلالة على العاملين الأول » 


والرابع بينهما تتشبع المفردتان :١7(‏ ١٠)على‏ العاملين الأول» 

والثالث. 

- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل. 

العامل الثاني : 

- المسمى . : القلق الخاص بالحاجة إلى العقار 

- الجذر الكامن : ١,55‏ 

- نسبة التباين : /7٠١‏ 

- طبيعة القطب : أحادي القطب 

- التشبعات الجوهرية : أربعة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 

١ 


ىه 
١١‏ كلاه 
١‏ 4 
1١‏ الى 
- التشبعات الجوهرية أحادية المعني:المرفردات رقم : 21١١7(‏ 


.)١7" 04 


- لا توجد تشبعات جوهرية تنائية»أو متعددة المعنى لهذا العامل. 


١81 


0 
2 


ربع دإمردرية زكم؟0) 


ا 
ومناهلع| مرقف ,هبردم _رابات 5/9ةل 


العامل الثالث: 

- العسمى : عامل القلق الخاص بالعلاقة بالعقار. 

- الجذر الكامن : ١,7‏ 

- نسبة التباين : /5,1٠‏ 

- طبيعة القطب : احادي القطب 

- التشيعات الجوهرية : خمسة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 


14 ا 
13 5348 
١5‏ 6ه 
١.‏ 4 
0 0001 


- التشبعات الجوهرية احادية المعني:المفرداته رقم:( 15:14 )١7‏ 
- التشبعات الجوهرية تنائية المعني : المفردتان رقم : (كق جه 
وكلتاهما تتشبعان على العاملين الأول والثالث. 

- ولا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل. 

العامل الرابع : 

- المسمي :عامل الصراع بين المحافظفة على الامتناع, 
والإرتكاس. 

- الجذر الكامن : ١,١4‏ 

- نسبة التباين : ١5,ه/‏ 

- طبيعة القطب : أحادي القطب 


١/85 


- التشبعات الجوهرية : خمسة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 

1 امار 

3 أله 

م 1 

15 1 

4 2015 
-:التشبعات «الجوهرية احادية:المعنى: المفردتان رقم:(١٠8.2)‏ 
'فقط. ْ ١‏ 
< :التشبعات االجودهرية تنائية السعنى: 'المفزدات رقم: (/ا.5, 245) 
وتتشبع ثلك :المفردات على العاملين الأؤل والرابع . 
- الا توجد تشبعات جوهرية متعددة. لهذا العامل. 
'العامل الخامس : 

وهو عامل جدير بالتجاهل لأنه يحتوي فقط على تشبع 

جوهري.واحد.للمفردة رقم ٠» )١(‏ ويذلك وجب استبعاده » وحذفه 
من الصورة:العاملية التي تصبح بعد -التفسير محتوية على عوامل 
أربسة فقط تستوعب في جملتها نسبة من التباين قدرها 
١(‏ ولاه /). 
المعابير : 
يوضح الجدول التالي معايير المقياس لدى العينة الكلية ( ن-١؟١)‏ 
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؟ - قائمة مثيرات الإرتكاس 


وتتكون من عشرين هفردة تعبر كل منها عن مثير من 
مثيرات الإرتكاس. أي التي تهدد أو تشكل خطراً لأحداث 
الإرتكاس يجاب عنها بوضع دائرة حول رقمها في حالة الموافقة 
على تأثير هذا المشير.. وبعد الإنتهاء من الأجابة يُطلب من 
المفحوص القيام بترتيب المثيرات ترتيباً تصاعدياً ووضع الرتبة 
في المربع المقابل امام كل مثين .. وفي التصحيح تعطي درجة 
واحدة لكل مثير يؤشر الفرد عليه. 


وبذلك تحصل على 
ار 
حجم المثيرات المهددة للفرد ترتيب أولويتها في التأثير 


وتتراوح الدرجة الكلية لهذه القائمة من (صفر - )٠١‏ 
درجة » والدرجة العالية تشير إلى محاناة الفرد من تهديد المثيرات 
الخاصة بالإرتكادن . والعكس صحيح. 
الصدق : 

يوضح الجدو ل التالي معاملات صدق المفردات (الميزان 
الداخلي ) للقائمة لدىعينات الدراسة الثلاث. 


١ 86م‎ 


كما 


(ن “5ه 
(ن -4* 
(ن > 1١٠‏ 


جب 6ىء >> ا اىء > 564 ) 


ا .0170 تك ىق ىو > 556 ) 


5-2 06 >> الأكررء ل > 4هكرء. ) 


سس سس سس سس 
ل 
1500 


عينة الارتكاسات المرتقعة عينة 00 


معاملات صدق الميزان الداخلي لمفرادت قائمة مثيرات الإرتكاس لدى 
عينات ع الثلاث 


جدول رقم (14) 2 


ويتضح من الجدول السابق الآتي : 
- عنية الإرتكاسات المرتفعة: 
- توجد ثلاث مفردات غير دالة » أي بئسة )7١©(‏ 
- توجد مفردة واحدة دالة عند مستوى )٠.٠05(‏ أي بنسبة (5/). 
- توجد )١5(‏ مفردة دالة عند مستوى )١0,0١(‏ أي بنسبة (80/) 
- توجد )١7(‏ مفردة دالة » أي ان القائمة صادقة بنسبة (ه74) 
عيئة الإرتكاسات المنخفضة: 
- توجد مفردة واحدة غير ذات دلالة » أي بنسبة (©2). 
- توجد مفردتان دالتان عند مستوى (00,:) أي بنسبة .)/٠١(‏ 
- توجد )١7(‏ مفردة دالة عند مستوى )١,01(‏ أي بنسبة (7855/) 
- توجد )١9(‏ مفردة دالة » أي أن القائمة صادقة بنسبة (5ه#4). 
العينة الكلية: 
جميع مفردات القائمة دالة عدد مستوى )٠,١١(‏ » أي أن القائمة 
صادقة بنسبة .)/٠٠١(‏ 
الثيات : 

حسب معامل ثبات الاستقرار باعادة الاختبار بفارق زمني 
اسبوع على عينة الثبات البالغ قوامها (0””) مدمناً للهيروين » 
وبلغت قيمة )24١(‏ وهو معامل ثبات جوهري ومرتفع. 
التركيب العاملي: 
فيما يلي تعرض الجداول التالية » و اللاحقة خطوات حساب 
الثركيب العاملي للقائمة: 
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مثيرات الإرتكاس لدى عينات الدراسة الثادث 


5 والإنحرافات المعيار 
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جدول رقم )١5(‏ 
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م 
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وصف الصورة العاملية : 
احتوت الصورة العاملية للقائمة مبدئياً على خمسة عوامل 
(قبل التفسير) » استقطبت في جملتها (0/) من التباين العاملي 
الكلي » وهي عوامل احادية القطب فيما عدا العامل الخامس فهو 
ثنائي القطب » وفيما يلي نعرض لتفسير قسمات العوامل الناتجة. 
تفسير الصورة العاملية: 
إن المحك الافتراضي التحكمي لجوهرية التشبع هو (ه"5,١)‏ 
ويظل المحك الافتراضي التحكمي لجوهرية العامل كما هو. 
- العامل الأول : 
- المسمى : عامل المثيرات الخاصة بادوات التعاطي ومواده 
- الجذر الكامن : 5,5٠‏ 
- نسبة التباين : ٠54,6؟/‏ 
- التشبعات الجوهرية : عشرة تشبعات جوهرية 
رقم المفردة قيمة التشبع 
7 0 
9 1 


01 هار 


١5١ 


- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردات رقم : ( 4.9 
أ 101 
- التشبعات الجوهرية شنائية المعنى:المفردة رقم: (4) حيث 
تتشبع على العاميلين الأول والخامس . 
- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل. 
العامل الثاني : 
- المسمى : عامل المثيرات الحسية 
- الجذر الكامن : 345,؟ 
- نسبة التباين : 7١5,8٠‏ 
- التشبعات الجوهرية : أربعة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 


١‏ مره 
1 08 
18 66" 
18 0 
- التشبعات الجوهرية أحادية المعنى: المفردات رقم : (ل/ا0 


,)١8ءلك‎ 

- التشيعات الجوهرية ثائية المعنى : المفردة رقم )١15(‏ حيث 
تتشبع على العاملين الثاني » والثالث. 

- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل. 

العامل الثالث: 

- المسمى : عامل المثيرات الزمانية / المكانية 


لل 


- الجزر الكامن: ١,8١‏ 
- نسبة التباين : /3,٠١‏ 


- التشبعات الجوهرية : أربعة تشبعات ايجابية هي : 
رقم المفردة قيمة التشبع 


ه١١‏ "مره 
١5‏ لالارة 
9 ار 
18 لوه 


- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردات رقم (5١1١١1؛١؟)‏ 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى: المفردة رقم )١59(‏ حيث 
تتشبع على العاملين الثاني ٠‏ والثالث. 
- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل. 
العامل الرابع » والعامل الخامس: 

كلاهما جدير بالتجاهل » لا حتواء كل منهما على تشبعين 
جوهريين فقطهء لذلك يتم استبعادهما من الصورة العاملية » لتصبح 
في النهاية مكونة من عوامل ثلاثة فقط تستوعب في جملتها 
(24864) من جملة التباين العاملي . 
المعايير : 


يوضحها الجدول التالي: 


حل 


جدول رقم (؟") 
معايير (*) قائمة مثيرات الإرتكاس لدى العينة الكلية (ن-١؟١)‏ 
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5- قائمة مواقف الإرتكاس ٠‏ وعوامله 

وتهدف لقياس متغيرات الإرتكاس ٠‏ والتي تشمل المواقف» 
والعوامل ذات الخطورة العالية لاحداث الإرتكاس » وتقدير 
حجمها » ومدى خطورتها لدى الفرد. 

وتحتوي على )١7(‏ متغيرأ يجاب عنها بفنتي (نعم ؛ لا ) 
وتعطي درجة واحدة لكل اجابة في فئة (نعم) » وتتراوح الدرجة 
الكلية من (صفر  )١7‏ درجة » والدرجة العالية تشير إلى ارتفاع 
معاناة الفرد من المواقف ٠‏ والعوامل التي تشكل تهديداً » 
وفلخاطرة لأحدات الأرتكاس لدا.. 
الصدق: 

ويعرض الجدول التالي معاملات صدق المفردات (الميزان 
الداخلي) للقائمة لدى عينات الدراسة الثلاث. 
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تكاسات المرتفعة 


معاملات صدق الميزان الداخلي لمفراد قائمة مواقف الإرتكاس 
وعوامله لدى عينات الدراسة الثلاث 
عينة الإرتكاسات المنخفضة 


0 


جدول رقم (7؟) 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي : 
- عينة الإرتكاسات المرتفعة : 
- توجد مفردة واحدة غير دالة » أي بنسبة (©2) 
- توجد ثلاث مفردات دالة عند مستوى (05,٠)أي‏ بنسة 
(545,ا١#).‏ 
- توجد )١1(‏ مفردة دالة عند مستوى )٠,01(‏ أي بنسبة 
(4077,510). 
- توجد )١5(‏ مفردة دالة عموماً » أي أن القائمة صادق بنسبة 
.)255,3١(‏ 
- عينة الإرتكاسات المنخفضة : 
- توجد مفردتان ذات دلالة عند مستوى (0,05)ءأي بنسبة 
(ك/ا,١1١/).‏ 
- توجد )١15(‏ مفردة دالة عند مستوى )١0,01١(‏ ؛أي بنسبة 
(؟ ارحم). 
- جميع مفردات القائمة دالة عتوفاء أي أنها صادقة بنسبة 
(0١٠غ/).‏ 
- العيئة الكلية : 
جميع مفردات القائمة دالة عند مستوى )٠,0١(‏ » أي أنها صادقة 
بنسبة .)4٠٠١(‏ 
الثيات: 

حسب معامل ثبات الاستقرار باعادة الاختبار بفارق زمني 
قدره (أسبوع) و كانت قيمتة )١,3*(‏ وهو معامل ثبات جوهري 


١5 / 


ومرتفع وذلك على عينة الثبات البالغ قوامها (0") مدمناً 
للهيروين. 
التركيب العاملي: 
توضح الجداول التالية خطوات حساب التركيب العاملي للقائمة: 
جدول رقم (4؟) 
المتوسطات الحسابية ؛ والانحرافات المعيارية لمفردات قائمة مواقف 
الإرتكاس وعوامله لدى عينات الدراسة الثلاث 
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المصفوفة الارتباطية لمفردات قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله 


جدول رقم )١١(‏ 


جدول رقم (59) 
المصفوفة العاملية بعد التدوير المتعامد بالفاريماكس لمفردات 
قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله لدى العينة الكلية 0 عام 

قم | العامل | العامل | العامل | العامل | العامل 
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- وصف الصورة العاملية وتفسيرها: 
احتوت الصورة العاملية على ستة عوامل استقطبت 

حوالي )/51١50(‏ من جملة التباين العاملي.. وكلها فواهيل 
احادية القطب فيما عدا العامل الرابع فهو ثنائي القطب » وفيما 
يلي بيان تقسيمات كل عامل » وتفسيره علماً بان المحك 
الافتراضي التحكمي لجوهرية التشبع هو )٠,5(‏ ومحك جوهرية 
العامل احتوائه على ثلاثة تشبعات جوهرية على الأقل. 
العامل الأول : 
- المسمى : عامل عام لمواقف الإرتكاس وعوامله 
- الجذر الكامن : 4,٠١5‏ 
- نسبة التباين : 77,8٠١‏ 
- التشبعات الجوهرية : ستة تشبعات جوهرية هي: 

رقم المفردة قيمة التشبع 
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- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردتان رقم: )١7 ,1١5(‏ 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : 
المفردتان رقم ( ؟» 5) والمفردة رقم )١(‏ تتشبع على العاملين 


5ذ.؟" 


الأول والثالث » والمفردة رقم )٠١(‏ تتشبع على العاملين الأول 
والرابع. 

- التشبعات الجوهرية متعددة المعنى : المفردتان رقم : )7٠١(‏ 
والمفردة رقم )١5(‏ حيث تتشبع بدلالة على العوامل : الأول » 
والثاني » والرابع أما المفردة رقم () فإنها تتشبع بدلالة على 
العوامل الأول ٠‏ والرابع والخامس. 

العامل الثاني : 

- المسمى : عامل الثقة والتفعيل وطلب الاجازة 

- الجذر الكامن : ١,55‏ 

- نسبة التباين : /9,17١‏ 

- التشبعات الجوهرية : اربعة تشبعات ايجابية هي : 


رقم المفردة قيمة التشبع 
5 الاره 
١,‏ 01 
١‏ 8 
" ااه 


- التشبعات الجوهرية أحادية المعنى: المفردتان رقم: (5: )١١‏ 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : المفردة رقم (4) حيث 
تتشبع على العاملين الثاني والسادس. 

- التشبعات الجوهرية متعددة المعنى : المفردة رقم )١6(‏ حيث 
تتشبع على العوامل الأول » والثاني ء والرابع. 


العامل الثالث : 

- المسمى : عامل ضعف التدين والسيطرة 
- الجذر الكامن : ١,78‏ 

- نسبة التباين : ألم / 


- التشبعات الجوهرية : خمسة تشبعات ايجابية هي : 


رقم المفردة قيمة التشيحع 
١١‏ اه 
م 0 
١‏ 5 
١‏ 1 
0 ا 


- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردتان رقم: .)١5 :1١(‏ 
- التشبعات 0 ثنائية المعنى: المفردات رقم: (5 ١٠8035‏ ؟)ء, 
والمفردة )١4(‏ تتشبع بدلالة علي العامئين الثالث والخامس , 
والمفردة رقم )١(‏ تتشبع بدلالة عاسى ااساملين الشالث والسادس » 
والمفردة راثم (؟) تتشبع على, المام'.ن الأول والثالت. 

- لا توجد تشبعات جوهرية متعددة السعنى لهذا العامل. 

العامل الرابع : 

- المسمى : عامل التشافي الكاذب وطلب الاجازة مقابل ضعف 
الارادة . 

- الجذر الكامن ؛ ١,١6‏ 


- نسبة التباين : /17,5٠‏ 


- طبيعة القطب : ثنائي القطب 
- التشبعات الجوهرية : ثلاثة تشبعات جوهرية ايجابية وتشبع 
واحد سلب : ْ 

رقم المفردة قيمة التشبع 


5 لاه 


5 الى 
- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردتان رقم: (5 » 4) 
ولا توجد تشبعات ثنائية المعنى . 
- التشبعات الجوهرية متعددة المعنى : المفردتان رقم: ) 0 
وتتشبع المفردة )١6(‏ على العوامل الأول » والثاني ٠‏ والرابع . 
في حين تتشبع المفردة()على العوامل الأول » والثالث؛ والرابع. 
العامل الخامس : 
- المسمى : عامل الملل والأرق وعدم تحمل الألم. 
- الجذر الكامن : ١,١94‏ 
- نسبة التباني : /”,5٠‏ 
- التشبعات الجوهرية : أربعة تشبعات ايجابية هي : 

رقم المفردة قيم التشبع 


إل مان 
١‏ لكل 
٠6‏ ره 
؟ 0ه 


- التشيعات الجوهرية احادية المعنى : المفردة رقم 9 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعنى : المفردتان رقم: )٠١0345(‏ 
وتتشبع المفردة رقم )١5(‏ على العاملين الثالث » والخامس » 
وتتشبع المفردة رقم )٠١(‏ على العاملين الأول » والخامس . 
- التشبعات الجوهرية متعددة المعنى: المفردة رقم (7) وتتشبع 
على العوامل : الأول ؛ والرابع » والخامس . 
العامل السادس : ظ 
- المسمى : عامل الهروب وهبوط الدافعية 
- الجذر الكامن : ١,٠١7‏ 
- نسبة التباين : /5,٠١‏ 
- التشبعات الجوهرية : ثلاثة تشبعات ايجابية هي : 

رقم المفردة قيمة التشبع 

هه من 

١ ١ 

م يه 
- التشبعات الجوهرية احادية المعنى: المفردة رقم (ه) 
- التشبعات الجوهرية ثنائية المعني: المفردتان رقم: (8:21) 
والمفردة رقم )١(‏ تتشبع على العاملين الثالث والسادس » وتتشبع 
المفردة رقم (8) على العاملين الثاني والسادس . 
- “لا توجد تشبعات جوهرية متعددة المعنى لهذا العامل . 


المعايير 


يوضحها الجدول التالي: 
جدول رقم (7107) 
معايير(*) قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله لدى العينة الكلية (ن-١١١)‏ 


كد 


(*) الدرجة التائية > الدرجة الخام ‏ ٠.٠,ة‏ 75 .9+ .ه 


لان 


الفصل الثافي 


عرض النتائج وتكهبرها 


/ا.؟ 


عرض النتائج . وتفسيرها 


التحقق من صحة الفروض: 
التحقق من صحة الفرض الأول ٠‏ وتفسيره: 
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يتعلق الفرض الأول لهذه الدراسة بوجود فروق جوهرية 
بين درجات عينتى الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة في متغيرات 
الإرتكاس الخمسة لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة. 

ويعرض الشكل التالي تمثيلاً بيانياً لمتوسطات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفظة في متغيرات الدارسة .. يعقبه 
جدول يوضح نتائج اختبار (ت) » ودلالتها لفروق متوسطي 
عينتي الارتكاسات المرتفعة » والمنخفضة لمتغيرات الدراسة 
الخمسة ايضاً. 


الثمذ 
ال 


يل البياني (ا 


رتكاسات المر 


ص 


تقعكه 


3 


والمة 


"58 


ثي البعد) لمقارنة المتوسطات 


ْ 


5 21 
م 


لدى 
نفضة على متغيرات الدراسة الخمسة 


عينتي 


شكل رقم (" 


د 


ل 
م 


بلط الررصا 


32 


7 2 / - 
سو روماو مور مور دع 
8 12111 2:1] 513508 2 4201 ]9512808 


سل حت عل أ 8 اي اا > ١‏ 
زور بتكا مس سوقم م يوجر مرورضدت مركم 


19,117 3558-17 4937857-13 [زةخ]- 9383 10(ة]-ق 510738 
١ 5‏ 
ناع*87 
99-1 .. 
0 ى, 


جدول رقم (58) 
المتوسطات الحسابية ٠‏ والإنحرافات المعيارية ٠‏ وقيم (ت) 
ودلالتها بين عينتي الدارسة (عينة الارتكاسات المرتفعة» وعينة 
الإرتكاسات المنخفضة). 


عينة الإرتكاسات 
المرتفعة 0 


لمتغيرات 


الإتجاه نحو 58 10 ل 
الإرتكاس 


عينة الإرنكاسات 
2 (ن- 0 


الدلالة 


ّ 


0 ك0 [|1آكل,؟” ١١1" ١‏ 
العقار البد 


لكر ندا لتنا لد النكة لاقن لمكم 


مثيرات | دهى,لا | "5.,؛ ملك )| ل 
الإرتكاس 
مواقف الإرتكاس | 1؟,. 50 
وعوامله 


داه مه نيا 

ويتضح من الجدول السابق أن جميع قيم (ت) ذات دلالة عند 
مستوى )١,0١01١(‏ وهذا يعنى وجود فروق جوهرية في متغيرات 
الإرتكاس الخمسة بين عينتي الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة 
لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة وبذلك يصدق الفرض الأول 
للدارسة صدقا تام وكلياً . 

وتفسير ذلك يبدو منطقياً للغاية فالعينة ذات الإرتكاسات المرتفعة 
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تكون أكثر استهدافا للإرتكاس وكل ما يتعلق به .فاتجاهاتها نحو 
الإرتكاس في الغالب مؤيدة دع1610ى ع1طة:اه227 له » وهذا 
يتضح من ارنفاع متوسط درجات عينة الإرتكاسات المرتفعة على 
مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس مقارنة بذويهم من أفراد عينة 
الإرتكاسات المنخفضة. 
كذلك الحال فيما يتعلق بالاتجاه نحو العقار البديل .. حيث 
يبدو منطقياً ايضاً ان تكون لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة 
اتجاهات مؤيدة نحو تناول عقار بديل عوضاً عن العقار 
الأصلي.. وهذا يعد ارتكاس من الدرجة الثانية » أو ارتكاس غير 
مباشر..وهذا عكس الحال لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة. 
كذلك الحال فيما يتعلق بقلق الإرتكاس ..حيث يرتفع معدل 
قلق الإرتكاس لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة .. وييدو هذا 
منطقيا ايضاً ..لأنه من الثابت أن يكون لدى أي متوقف قدراً 
معقولا من القلق خشية الإرتكاس .. ولكن إذا 'ارتفع هذا المعدل 
عن عتبته الفارقة اصبح قلق مرضياً غير سوياً يعوق سريان 
واستمرار عملية الإمتناع والإقلاع والتوقف ويدفع للإرتكاس وهذا 
ما يحدث لعينة الإرتكاسات المرتفعة .. حيث يرتفع لديهم معدل 
القلق أكثر من المعقول » وكلما زاد القدلق هنا زاد الاستهداف 
لوقوع الحدث محل القلق .. وهو الإرتكاس .. وزيادة القلق هنا 
تعزى إلى انخفاض معدل الكفاءة الذاتية » ونقص الثقة الذاتية لدى 
اقراد عينة الإرتكاسات المرتفعة .. وهذا عكس الحال لدى افراد 
عينة الإرتكاسات المنخفضة. 


عذتك تسمال يمنا تتعلاق تكفية مقدون انك الاو تكد امن للقن موده 
الإرتكاسات المرتفعة .. فكل ما يمت بصلة ماء أو بشكل أو 
بآخر إلى العقار » وما يرتبط به يشكل مشيرا لديهم .. فهم 
مستهدفون من كل جانب » ومحاصرون من كل ركن باثارة 
الرغبة ‏ والاشتياق » والاشتهاء » واللهفة للتعاطي من جديد 
والإرتكاس باستمرار .. وهذا عكس الحال لدى عينة الإرتكاسات 
المتجفقضية : 

كذلك الحال ايضا فيما يتعلق بمواقف الإرتكاس وعوامله » 
قي كثيزة :ومتنوعة + ومتعددة + وذات خطورة غالية» وزمكفة : 
وشائكة لدى عينة الإرئكاسات المرتفعة .. فهم أكثر حساسية لها » 
وأكثر استهدافاً لها » وأكثر انخراطاً فيها » واكثر ميلاً للوقوع 
بهاء والتورط فيها قصداً أو عن غير قصد ‏ وحتى استجاباتهم لها 
أكثر سرعة » وأكثر اندفاعية » وأقل حذراً » وأقل حيطة.. فهم 
أقل كفاءة في استخدام مهارات التأقلم مع تلك المواقف أو تلك 
العوامل ... فهي لهم وهم لها إلى أن يقضي الله بالشفاء. 
التحقق من صحة الفرض الثاني ١‏ وتفسيره: 

ويتعلق الفرض الثاني لهذه الدارسة بوجود فروق جوهرية 
بين تكرارات استجابات عينتي الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة 
على قائمة مثيرات الإرتكاس وذلك لصالح عينة الإرتكاسات 
المرتفعة » ووجود فروق جوهرية بين تكرارات الاثارة/ عدم 
الاثارة لصالح الاثارة لدى العينة الكلية . ولكي يمكن التحقق من 
صحة الفرض وتفسيره علينا بعرض الآتي : 
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5- تكخرارات المثيرات »؛ ونسبها المئوية لدى لعبنات الثلات 
؟- التمثيل البياني لذلك. 

؟- تكرارات المثيرات ونسبها المئوية لدى العينات الثلاث (بعد 
الترتيب). 

4- التمثيل البياني لذلك. 

6- قيم كا ؟ لدلالة الفروق بين تكرارات عينكتي الإرتكاسات 
المرقفحة والمتحنسدي * ” 

5- قيم كأ؟ لدلالة الفروق بين تكرارات الاثارة / عدم الاثارة 
لدى العينة الكلية . 

لا- جدول تلخيصي لأهم النتائج السابقة لهذا الفرض. 

وسوف تعرض الجداول التالية ما سلف ذكره. 
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جدول رقم )١1(‏ 
التكرارات؛ والنسب المئوية لدى عينات الدراسة الثلاث على 
قائمة مثيرات الإرتكاس ( قبل الترتيب) 
عينة الإرتكاسات 


المرتفعة (ن - كم 


عينة الإرتكاسات 
المنخفضة(ن > 14) 


العينة الكلية 


1 7 
ددق قصدير | ٠١‏ 


3 
ظًً 
2 


لك 
عاك 


3 
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لل 
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!د ا اما |2 
عممة انلز ماسان 
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اط ج | 


1 
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١_1 


ا 
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8 


0 

لل ممع دعا مامت ع بدا ,اتاد 
0 مه يسما 
له 0 
1 

2-2 اللتيبيوييا 

+6 لاس 

وم اسع 

ما 

جات الوك ب ا 
3 لع 3 
الست تع 

عدا لقتنت زجع ملعو تتا كيدي : 


شكل رقم (4) 


التمثيل البياني ( ثلاثي البعد) لمقارنة تكرارات عينة الإرتكاسات 
المرتفعة وعينة الإرتكاسات المنخفضة على مثيرات الإرتكاس 


(قبل الترتيب) 
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"1 


( ثلاثئي 
على 


أ 


ثمة مثير 


أت الإرتكاس ( قبل الترتيب) 


٠١ - (ن‎ 
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ىت 


شكل رقم 
البعد) لتكر 


ارات ١‏ بنة | 


- 
م« 


(0) 
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3 كط 


9 
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عات 3 بج 


اه 3 
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ص 0 


00 1 : 


يجيا ا 
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100 


ذظنان) 5ط رآ ]1 


جدول رقم )٠”١(‏ 
التكرارات ٠‏ والنسب المئوية » والمثيرات لدى عينات الدراسة 
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شكل رقم )١(‏ 
التمثيل البياني ( ثلاثي البعد) لتكرارات عينة الإرتكاسات المرتفعة 
على قائمة مثيرات الإرتكاس ( بعد الترتيب) 
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ذكانان) 051 .111 
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شكل رقم (7) 
التمثيل البياني ( ثلاثي البعد) لتكرار عينة الإرتكاسات المنخفضة على 
قائمة مثيرات الإرتكاس ( بعد الترتيب) 
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شكل رقم (6) 
التمثيل البياني ( ثلاتي البعد) لتكرارات العينة الكلية (ن - ١؟١)‏ 
على قائمة مثيرات الإرتكاس ( بعد الترتيب) 


حردن 


جدول رقم )5١(‏ 
كا" لحسن المطابقة ودلالة الفروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة والمنخفضة: على قائمة مثيرات الإرتكاس 
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جدول (؟؟) 
دلاله الفرق ؛ وحسن المطايقة بوساطة كالا لدى العينة الكلية لتكرارات 


الاثارة وعدم الاثارة على مثيرات الإرتكاس 


فلتر سجارة 


: 
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3 
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1 
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سين 


جدول (؟؟) 
تلخيص النتائج المتعلقة بمثيرات الإرتكاس 


الاثارة / عدم الأثارة 
للعينة الكلية 


دالة غير دالة/عدم الاثارة 


اله 
ستيه 00 
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وعلى ذلك يتضح لنا من الجداول السابقة أن الفرض الثاني لهذه 
الدراسة قد تحقق ولكن بشكل جزئي » فلم تكن كل قيم كا” 
جوهرية بين عينتي الإرتكاسات المرتفعة والمنخضة » ولم تكن 
قيم كا ١‏ جوهرية في جملتها بين تكرارات الاثارة / عدم الاشارة 
لدى العينة الكلية . وحيث أن جملة قيم كا؟ المحسوبة لهذا 
الفرض هي )4١(‏ قيمة تحقق منها ما تمشى مع هذا الفرض (8) 
قيم فقط أي انه يمكن القول بان هذا الفرض قد تحقق بنسبة 
٠٠٠٠١(‏ #) فقط . وسوف نناقش الآن كل مثير على حده 
بالتحليل والتفسير. 
-١‏ الهيروين: 

احتفظ الهيروين بالترتيب الأول لدى العينات الثلاث » فهو 
أكبر وأهم مثير » ولعل السبب في ذلك يرجع أن أفراد العينة في 
جملتها من مدمني الهيروين .. لذلك فمن المنطقي أن يكون 
الهيروين هو المثير الأمعب© ««عدلاه الأو المثير العام عدا© تن ز3/2 
لدى مثعاطيه . وبرغم أن قيمة (كا١)‏ بين عيئتي الإرتكاسات 
المرتفعة والمنخفضة لم تصل لحد الدلالة فيما يتعلق بالبيروين إلا 
أنه من الملاحظ أن عينة الإرتكاسات المرتفعة أكثر حساسية 
للهيروين لأنه حقق لدى أفرادها الاثارة بنسبة (741,51) وهي 
نسبة تفوق مثيلتها لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة » والتي بلغت 
قيمتها (719) وكون عينة الإرتكاسات المرتفعة أكثر حساسية 
للهيروين فهذا منطقيا..فهم أكثر شعوراً بالضعف أمامه .. فهو 
مازال المثير الأكثر قوة » والأكثر جانبية » والأكثر تأثيراً : 
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وسيطرة » وهيمنة » والسبب المهم في تكرار الإرتكاس لديهم . 
ومما يثبت فعالية الهيروين في التأثير على متعاطيه أن 
(76,77/) من العينة الكلية قد أقروا بانه اقوى المثيرات تأثيراً 
ولذلك أتت قيمة (كا") دالة لصالح تأثير الهيروين في المقارئة 
بين تكرارات الاثارة وعدم الاثارة ... ودلالة (كا؟) هنا دلالة 
جوهرية مرتفعة عند مستوى ( )0,00١‏ مشيرة إلى أن الهميروين 
هو أكثر المثيرات أحداثا للاثارة 12402ناصرزغ5 على الإطلاق. 
؟ - الحقنة : 

احتفظت الحقنة كمشير بالترتيب الشاني لدى العينات 
الثلاث. وهي تلى الهيروين في الأهمية » والتأثير . وجاءت قيمة 
كا؟ للفرق بين تكرارات عينتسي الإرتكاسات المرتفعة » و 
المنخفضة غير دالة » وبرغم ذلك فإن قيمة كا؟ للفرق بين 
تكرارات الاثارة / عدم الآثارة كانت دالة عند مستوى )٠,6١0١(‏ 
لصالح الاثارة لدى العينة الكلية حيث أن (:759,65) من جملة 
العينة الكلية أقروا بوجود الاثارة في مثير الحقنة. 

ولعل السبب في تأثير الحقنة على أفراد العينة يبدو 
منطقياً.. لأن جميع أفراد العينة من مدمني الهيروين عن طريق 
الحقن بالوريد .. لذلك تعد الحقنة من الأدوات الأساسية » 
والرئيسة في تعاطي الهيروين » ودونها لا يمكن اسستخدام 
الهيروين » لأنه إن كان من الممكن تعاطي الهيروين عن طريق 
'الشم » أو الحرق والأستنشاقء أو البلع» إلا أن تعاطيه عن طريق 
الحقن هو الأفضل دائما 'لدى متعاطيه » لأن دخوله عن طريق 


نيلا 


الدم ثم الجهاز العصبي يعد أسرع الطرق » وأقواها ٠‏ وأكثرها 
فعالية..ويحصل المتعاطي على قمة نشوته السريعة عن هذا 
الطريق..لذلك غدت الحقنة مثيراً مهمأ في حياة مدمن الهيروين.. 
واذلك فهو يحرص دائمأ على الاحتفاظ بكميات كبيرة من الحقن » 
ويلجأ إلى كل سبيل لتأمين وجودها..فتحضير الحقنة متعة ». 
وطبخ الهيروين متعة » ووضع سن الحقنة في الوريد متعة.. هكذا 
يحاول المدمن أن يخلق من أي شئ يمت للإدمان بصلة ‏ متعة 
ينسى بها آلامه » وياعمش بها وجدانه لحظات ثم يعاود كرته 
ثانية.. وهكذا. 
*- الأشخاص : 

أحتفظ مثير الاشخاص بالمرتبة الثالثة لدى العينات الشلاث 
على السواء . ولم تبلغ قيمة كا؟ للفروق بين تكرارات الاثارة/ 
عدم الاثارة حد الدلالة الاحصائية » وبرغم ذلك فإنها تشير إلى 
أن فرق تكرارات الاثارة /, عدم الاثارة يمكن أن يكون لصالح 
الاثارة لان جملة الذين أقروا بمثير الاشخاص كمثير مهم حوالي 
(:,275/) من العينة الكلية أي أكثر من نصف العينة قد تأثروا 
بمثير الاشخاص .. وجاءت قيمة كا؟ للفروق بين تكرارات 
عينتي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة مؤيدة لذلك لأنها دالة 
عند مستوى )٠,١5(‏ لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة. 
ومثير الأشخاص في حياة المدمن يمكن أن يعني: 
-١‏ البائع المتعاطي . 
؟- البائع غير المتعاطي . 


احرل 


''- التاجر ٠‏ والمروج ٠‏ والموزّع. 
4 - أصدقاء التعاطي . 
4- المتعاطون من غير الأصدقاء. 
5- أي شخص في حالة خدر أو نشوة. 
- الميسر. 
4- الوسيط. 
1- آخرون. 

لذلك يبدو منطقيا أن رؤية أي من هؤلاء الأشخاص » أو 
الالتقاء بهم يثير رغبة الاستخدام » ورغبة الإرتكاس في نفوس 
المدمنين المتوقفين لأن رؤية هؤلاء الاشخاص تذكر المدمن بكل 
ماسبق في حياته الإدمانية .. فضلاً عن أن المدمن المتوقف برغم 
ذكرياته السيئة مع هؤلاء الأشخاص في العادة .. إلا أنه لا يتذكر 
فقط إلا متعة التعاطي ..فهي دائماً بؤرة تفكيره » ومحور ذاكرته. 
؛ - المناسبات : 

أحتفظت المناسبات بالمرتبة الخامسة لدى العينة الكلية 

وبرغم أن قيمة كا١‏ جاءت غير دالة بالنسبة لفروق تكرارات بعد 
الاثارة / عدم الاثارة للعينة الكلية .. حيث أقر (#47,77) فقط 
من أفراد العينة الكلية بوجود الاثارة.. ومع ذلك فإن الأمر اختلف 
كليا بالنسبة لمقارنة عينتى الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة . 
فلقد كان ترتيب مثير المناسبات لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة 
هؤ الرابع » في حين كان ترتيبه الثامن لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة. 


/؟؟ 


وهذا الفرق الواضح أيدته قيمة كا؟ للفروق بين تكراراتالعينتين. 
حيث جاءعت قيمة كا؟ دالة عند مستوى )١0,0١(‏ 
لصالح عينة الإرتكاسات المر تفعة.. وهذا يعني أنها أكثر تأثراً : 
واستهدافا لمثير المناسبات مقارنة بعينة الإرتكا سات المنخفضة. 
وهذا يبدو منطقيا للغاية .. لأن هذا الأستهداف » وهذه الحساسية 
للمناسبات هي التي جعلت عينة الإرتكاسات المرتفعة تعاني دائماً 
من تواتر الإرتكاس » وتكراره » وهي التي اخفضت معدل 
الإرتكاس لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة ٠‏ والمناسبات التى 
نقصدها هنا هي عبارة عن مناسبات : زواج » زفاف » عقد 
قران » عيد ميلاد » ولادة » ترقية » نجاح » فوز » كسب ثروة , 
أعياد عامة » أعياد خاصة » الشمّبنة » الرمّضنة ؛ حفلات , 
مناسبات خاصة»....الخ. 
تلك المناسبات التي أعتاد فيها المدمن على التعاطي تراها تمر 
عليه ثقيلة » مريرة » طويلة » الدقيقة كأنها ساعة » واليوم كأنه 
عام لأنها تذكره بعادات تعاطيه » وانه أعثاد أن يحتفل بتلك 
المناسبات وهو بصحبة العقار... فمرور المناسبة عليه يحثه 
ويثيره ليحن من جديد لصحبة عقاره لكي يجيد احتفاله بالمناسبة 
وفقا لوجهة نظره. 
ه - الأماكن : 
أحتفظ مثير الأماكن بالمرتبة الخامسة لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة ؛ بينما كان ترتيبه الرابع لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة » وكذلك الحال لدى العينة الكلية. 
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ويوجد حوالي (455,137) فقط من أفراد العينة الكلية هم الذين 
أقروا بتأثير هذا المثير » ولذلك جاءت قيمة كا؟ لفروق تكرارات 
الأثارة/ عدم الأثارة غير دالة لصالح عدم الأثارة. كذلك جاءت 
قيسة كا؟ لدلالة الفسروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة» والمنخفضة غير دالة أيضا.. ولكن برغم ذلك فإنه من 
الملاحظ أن النسبة المئوية لتكرارات عينة الإرتكاسات المرتفعة 
(655,01/) تفوق النسبة المئوية لتكرارات عينة الإرتكاسات 
المنخفضة (7440,57). 2 
ويمكن تلخيص تلك النتائج بالاتي 


إن عينة الإرتكاسات المرتفعة 
أكثر حساسية نسسبياً لمشير 
الأماكن من حيث حجم الأفراد 
الذين أقروا بهذا لأن تكرارات 
الاستجابة لهذا المشير كانت 
أكبر من عينة الإرتكاسات 
المنخفضة . 


ان عينة الإرتكاسات المنخفضة 
أكثر حساسية نسبياً لمشير 
الأماكن من حيث أولوية_ترتيب 
المشيرات لأن ترتيب المشير 
لديها كان الرابع بينما كان 
ترتييه الخامس لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة . 


وعلى هذا فمتغير الحاسية للمثير هنا اختلف لدى العينتين» 
فكل من العينتين لديه نوعا خاصأ من الحساسية الاستجابية لمشير 


الأماكن يختلف عن الآخر. 


وعمومافإن هذه النتيجة تعد مؤدية لأهمية الأماكن أكثر 
منها محيرة فهو مثير فعال على الجانبين » ولكل العينات حتى 


5 


وان اختلفت وجهة الحساسية للمثير.. ولعل السبب الرئيسي في 
ذلك هو أن المكان الذي يرتبط بأحداث معينة لدى الفرد سواء 
كانت أحداثا سارة أم مؤلمة يظل المكان واحداثة عالقة في خاطر 
الفرد فاذا مر بالمكان أو شاهده ٠‏ أو حتى سمع عنه فإنه يتذكر 
على الفور الأحداث المرتبطة بالمكان وتثير في نفسه المشاعر 
المرتبطة بتلك الأحداثء وبذلك المكان .. وهذا مايحدث للمحب 
حين يمر بمكان كان يرتاده مع محبوبه فيستدعى ذكزياته حتى 
عن غير قصد كنوع من الاستدعاء الاشتراطي 6020110260 
الوءعع ]1 وهذا ما يحدث للمدمن خاصة المتوقف أو المقلع عن 
العقار.. والمكان لدى المدمن هو عبارة عن ما يلي: 


؟ 


مكان العقار مكان تناول العقار 
- مدينة - مدينة 
- حي - حي 
- شارع - شارع 
- متجر - منزل 
- صيدلية - غرفة 
- منزل بناةة 
- أماكن آخرى - حمام 
- فندق 
- منتزه 
- الخلاء 
- المقابر 

- أماكن أخرى 


ولذلك يجد المدمن المتوقف نفسه محاصراً أحياناً من كل 
جهة باماكن تذكره » وتحثه على معاودة التعاطي ؛ والإرتكاس 
من جراء الاستغراق في ذكريات التعاطي السابقة .. وخاصة 
ذكريات المتعة 55 21635101 ١‏ ولذلك ينصح في بعض 
الأحيان في علاج الإدمان بتغيير البيئة » والمكان الذي يعيش فيه 
المدمن كاجراء وقائي ٠‏ وأبعاده عن مثيرات المكان التي قد تدفع 
به في العاجل أو الآجل للإرتكاس..خاصة في المراحل الباكرة 
من التشافي 'جا1]16001. 


١ 


5- الأوقات : 

أحتل مثير الأوقات الترتيب السادس لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة » بينما ظل: في المرتبة العاشرة لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة » وكذلك لدى العينة الكلية . 

وجاءت قيمة كا” دالة عند مستوى )٠0,.١0١(‏ وذلك 
لفروق تكرارات الأشثارة / عدم الأثارة .. وذلك لصالح عدم 
الأثارة لدى العينة الكلية » وذلك لأن الذين أقروا بوجود تأثير لهذا 
المثير هم فقط )7554,١5(‏ من جملة العينة الكلية » ومعظمهم مسن 
ذوي الإرتكاسات المرتفعة . 

كذلك جاءت قيمة كا ١‏ عند مستوى )٠,١1(‏ وذلك لفروق 
تكرارات عينتى الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة .. لصالح 
عينة الإرتكاسات المرتفعة . وهذا يعنى أن ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة لديهم حساسية خاصة للأوقات تفوق مثيلتها لدى أرباب 
الإرتكاسات المنخفضة..وأنعكس هذا الفرق أيضاً في ترتيب 
المثير لدى العينتين..ولعل الأمر يبدو مقبولاً » وهذه النتيجة 
تحاكي الواقع الفعلي.. فالأفراد من ذوي الإرتكاسات المرتفعة 
أعتادوا أن تكون معظم أوقاتهم من أجل العقار وما يتعلق به ء 
وهم يخلقون مناسبات لذلك؛ والأوقاث لديهم عبارة عن: 
- عند الاستيقاظ والأفاقة (الاصطباحة) 
- القيلولة والظهيرة. 
- فثرة ما بعد الظهر ( العصاري) 
- فترة المساء. 


غرى 


- فترة الليل والسهر والسمرء والأنس ٠‏ والفرفشة »والمزاج . 
- عند النوم ( الختمة ) 

فضلاً عن تميز أوقات معينة مثل أوقات الاختبارات » أو 
أثناء العمل » أو في مواسم معينة » أو أعياد معينة » أو أوقات 
الغيم » والمطر » والبردء والثلج » واحيانا يتحدد نوع العقار بنوع 
الوقت.. ففي أوقات الغيم تبدو سيجارة الحشيش هي المفضلة . 
ووقت المطر تبدو قارورة الخمر هي المفضلة .. أما الهيروين 
فهو مفضل لدى مدمنيه في كل الأوقات .. ولكن في أوقات معينة 
يمكن زيادة الجرعة أحتفالاً بالمناسبة ..فعلى سبيل المثال يمكن 
الاحتفال بوقت ما ء أو مناسبة ما ويكون السبب فقط هو أن 
المدمن قد نجح في الحصول على هيروين جيد أو لديه كمية 
لأباس بها .. وهكذا. ومرورالوقت الذي يحمل معنئ معيناً أو 
خاصاً لدى المدمن المتوقف أمر ليس بالهين عليه فلقد أعتاد 
قضاء هذا الوقت مع عقاره ٠‏ ولديه ذكريات وشجون كافية خاصة 
بهذا الوقت ... كل هذا من شأنه أن يثير لديه الرغبة والشوق 
للعودة والحنين إلى المفقود.. والإرتكاس من جديد. 
- فلتر السيجارة : 

أحتل مثير فلتر السيجارة المرتبة السابعة لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » والعينة الكلية » بينما كان ترتيبه التاسع 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة ؛ وجاءت قيمة كا؟ لفروق 
ثكرارات الأثارة/ عدم الأثارة دالة عند مستوى (0,01) لصالح 
عدم الاثارة لدى العينة الكلية. والسبب في ذلك ان )7”7,5٠(‏ 


0 


من جملة العينة الكلية هم فقط الذين أقروا بوجود أشارة في هذا 
المثير.. وأغلبهم من ذوي الإرتكاسات المرتفعة. 

أما قيمة كا للفروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة والمنخفضة فبرغم كونها لم تصل لحد الدلالة 
الإحصائية» فإنه من الملاحظ ان النسبة المئوية لتكرارات عينة 
الإرتكاسات المرتفعة على هذا المشير (4455,547) تفوق مثيلتها 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة (751,54/). 

وهذا يعنى أن عينة الإرتكاسات المرتفعة ذات حساسية 
خاصة نسبيا لمثير فلتر السيجارة مقارنة بذوي الإرتكاسات 
المنخفضة:والسبب في ذلك أن لفلتر السيجارة أهمية كبيرة نسبياً 
في تنقية بودرة الهيروين المذاب في الماء وملح الليمون أثناء 
سحبه إلى الحقنة .. فيوضع الفلتر في مقدمة ثاقب الحقنة ثم 
يسحب السائل فيدخل إلى الحقنة مُنقى بفضل الفلتر.. وهذه هي 
الأهمية الأولى للفلتر » وهي كفيلة بتذكير أي مدمن هيروين 
بذكريات التعاطي وإثارة الإرتكاس. 

أما الأهمية الثانية لفلتر السيجارة فتتلخص في أن الفلتر 
يحتفظ ببعض البقايا » والرواسب ٠؛‏ والتراكمات من جراء 
الاستعمال المتكرر ..فتعلق بداخله بقايا من السائل (هيروين + 
ماء > ملح ليمون ) .. ويحتفظ المدمن بهذا الفلتر كبديل اذا لم 
يستطع الحصول على الهيروين لأي سبب ٠‏ فيأخذ الفلتر ويضع 
عليه قطرات ماء ثم يبدأ في طبخه من جديد » وسحبه في الحقنة 
من جديد.. والبقايات ألتي تكون بداخل الفلتر من الممكن غالباً أن 


ار 


تكفي لزوال الأعراض الانساحابية للمدمن حتى يمكن أن يصبح 
قادرا على البحث من جديد عن الهيروين .لذلك كان فلتر 
السيجارة مثيراً ليس هينا في حياة مدمن الهيروين.. فضلاً عن 
فائدته في تدخين السيجارة العادية » أو تدخين سيجارة الحشيش. 

6 - الكحول : 

أحتل مثير الكحول المرتبة التاسعة لدى العينة الكلية ‏ 
وجاءت قيمة كا١‏ لفروق تكرارات الاثارة / عدم الاثارة دالة عند 
مستوى(١٠٠,0٠)‏ لصالح عدم الاثارة. والسبب في ذلك أن الذين 
أقروا بوجود أثارة في رؤية الكحول او شم رائحتة أوتذوقه 
يمثلون نسبة مئوية قدرها )/75,0٠(‏ فقط من جملة العينة 
الكلية.. لذلك جاء الفرق دال في صالح عدم الاثارة. 
فرق حساسية الاستجابة للمثير 
لله 

الحساسية الخاصة بحج م الحساسية الخاصة بأولوية 
التكرارات وظهرت لدى عينة المثير وظهرت لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة حيث أن الإرتكاسات المنخفضة حيث. 
النسبة المئوية لتكرارات ظهر ترتيب المشير في 7 
الاستجابة لهذا المشير كانت المرتبة السابعة وهي مرتبة 
(37,60/) وهي تفوق مثيلتها تسبق ترتييه لدى عينة 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة الإرتكاسات المرتفعة. 
اللسفدا 0 
وهذا يدل على أن المثير. يعد مهماً لدى عينتي الإرتكاسات 


حرف 


المرتفعة » والمنخفضة بشكل نسبي » والسبب في ذلك أن الكحول 
يعد من فئة المهبطات » 16553285م106 . والمنومات 
5:65 وهي الفئة ذاتها التي ينتمي إليها الهيروين 
فالهيروين والكحول كلاهما يساعد على النسيان » وعلى حالة 
الخدر ٠‏ وعلى الشعور بالسعادة » وعلى النوم ....الخ وهذا ما 
يسمى يمثيرات الإرتكاس المتعد 5عنا0) 5م1612 02055 أي 
المثيرات.التي يمكن أن تثير الرغبة في معاودة التعاطي بعد 
التوقف ولكن لعقار بديل ينتمي إلى فئة العقار المعتاد.. فضلاً عن 
ذلك أعتقاد بعض مدمني الهيروين أن أحتساء الكحوليات بدلاً من 
أوعوضاً عن تعاطي الهيروين يعد أفضل وهو ليس بالإرتكاس . 
ويبالغ البعض حين يسمى هذا شفاءا .. لذلك فمثير الكحول مثيز 
مهم وفعال » وذو مغزى ودلالة في حياة المدمن .. خاصة أن 
احتساء الكحول وتعاطيه لن يحتاج إلى حقنة »2 أو إلى وريد 
جيد. ..فمدمن الهيروين تتلخص بعض معاناته في نهاية الأمر في 
عدم وجود وريد صالح للإرستعمال في جسمه فيشعر كأنه على 
حاقة الجنون . ٠‏ لديه العقارء وليس لديه الوريد .. لذلك بعد 
التوقف للعلاج يفكر بعض مدمنى الهيروين في تناول عقار بديل 
لا يفسد الأوردة » ولا يحتاج إلى تناوله بالحقن ٠٠‏ ويقع الاختيار 
على الكحول .. أقل سعراء وأكثر قبولاً أجتماعيناً عن الهيروين 
وله تأثير مهبط مثل الهيروين تسبياً » فضلاً عن ذلك فإن معظم 
مدمنى الهيروين كانوا يعاقرون الخمر والكحول قبل إدمانهم 
للهيروين .. فالأمر عند بعضهم ليس بالجديد. 


لضف 


6 - ملح الليمون : 

دجاه تسق واي ماف ازيم لل اسوك 
5214 10عة 5 1نازن) » ويأتي في الغالب على شكل مسحوق بودرة 
حبيبية بيضاء لامعة مثل السكر طعمها ليموني لاذع.. يفضلها 
بعض الطهاة عوضاً عن ثمرة الليمون نفسها » وكذلك يفضلها 
مدمنوا الهيروين لاضافتها ( مع الماء والهيروين ) أكثر من 
الليمون نفسه لذلك جاء مثير ملح الليمون في المرتبة التاسعة لدى 
عينة الإرتكاسات المرتفعة في حين جاء مثير الليمون في المرتبة 
الحادية عشر وهذا يثبت تفضيل ملح الليمون كمادة اضافية . ولقد 
احتل ملح الليمون كمثير المرتبة الخامسة لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة ؛ وأحتل المرتبة السادسة لدى العينة الكلية . 

ولقد جاءت قيمة كا؟ لتكرارات الاثارة / عدم الاثارة دالة 
عند مستوى (0,05) ولكن لصالح عدم الاثارة والسبب في ذلك 
أن النسبة المئوية التي أقرت بتأثير ملح الليمون من جملة العينة 
الكلية كانت فقط (778,731) لذلك كانت النتيجة العامة هي عدم 
الاثارة. كذلك جاءت قيمة كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة غير دالة » ومشيرة إلى عدم 
وجود فرق جوهري في تفضيل أو أثارة ملح الليمون لدذى عينة ما 
دون آخرى. الشيئ الوحيد الذي يسترعى الانتباه هنا هو اختلاف 
اولوية ترتيب المثيرات. فلدى عينة الارتكاسات المرتفعة كان 
ترتيب المثير هئو التاسع بينما كان ترتيبه الخامس لدى عينة 
الارتكاسات المنخفضة. ولعل السبب في ذلك يرجع إلى أن ذوي 
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الإرتكاسات المرتفعة يكون شغلهم الشاغل ٠»‏ وبؤرة أثارتهم في 
العقار نفسه » ومن يبيعه» وكيف يتناوله » فالفرق ليس كبيراً في 
وجود ملح ليمون أو عدمه » أو وجود ليمون..المهم هو أن العقار 
موجود » والحقنة موجودة » والوريد موجود..حيث ان ارتفاع 
اللهفة» والشهوة للتعاطي قد يض النظر » والأهتمام نسبياً عن 
الشكليات الأخرى. 

أما عينة الإرتكاسات المنخفضة .. فهي عينة أشتهر 
أفرادها بالمقاومة » وقلة الإرتكاس » والسيطرة على الذات ,2 
والتحكم في الرغبات قدر المستطاع » ويكون شغلها الشاغل هو 
الاحتراسء» والحذر من المثيرات الكبائر ٠‏ لذلك تجند كل طاقاتها 
لمواجهة تلك المثيرات الكبائر » دون أن تدري أن بعض المثيرات 
الصغرى يمكن أن تؤثر فيها.. وهذا ما يحدث بالفعل . 
-٠‏ الملعقة : 

تعد الملعقة من أدوات التعساطي المستخدمة في طبخ 
الهيروين » وتحتل الملعقة الترتيب العاشر لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة » والترتيب السادس لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة » 
والتامن لدى العينة الكلية » ولقد جاءت قيمة كا؟ لفروق تكرارات 
الأثارة / عدم الاثارة دالة عند مستوى )٠0,١١(‏ ولكن لصالح عدم 
الاثارة والسبب في ذلك أن الأفراد الذين أقروا بوجود أثارة لهذا 
المثير هم فقط حوالي (756,87) من جملة العينة الكلية . 

كذلك الحال بالنسبة لقيمة كا؟ فلم تصل لحد الدلالة 
الاحصائية لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 


بكرف 


المرتفعة والمنخفضة .. مما يشير إلى عدم وجود فرق جوهري 
في الاستجابة التأثير ية بهذا المثير لدى العينتين. 

فقط كل ما يسترعي الإنتباه هنا هو اختلاف ترتيب المشير 
لدى عينتي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة » حيث كان ترتيبه 
العاشر لدى (المرتفعة) » والسادس لدى ( المنخفضة ) .. وما قد 
قيل عن ملح الليمون ينسحب أيضاً على الملعقة فهي تعد مثيراً 
أكثر جاذبية لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة لأن من فرط 
اهتمامها بالمثيرات الكبائر تتناسى المثيرات التي تبدو صغيرة أو 
بسيطة فتصبح حساسة لها دون أن تدري نسبياً .. فضلاً عن ذلك 
يمكن أن تفسر هذه النتيجة وما سبقتها في ضوء أن ذوي 
الإرتكاسات المنخفضة يخشون المثيرات البسيطة لأنها يمكن أن 
تقودهم ببساطة إلى المثيرات الكبيرة ثم إلى الإرتكاس. أو ان 
فرط الحذر الذي يتسمون به يجعلهم يخشون أي مثير صغير كان 
أم كبير فكثير النار من مستصغر الشرر . 
-١‏ الليمون : 

وأما أن تكون ثمرة الليمون نفسها » أو عصيرها النقي 
الصافي دون أضافة ماء ٠‏ أو سكر » أو مواد حافظة . وهو مثير 
أقل في التأثير من ملح الليمون ‏ كما سبق القول ‏ وجاء في 
الترتيب الحادي عشر لدى عينة الإرتكاساات المرتفعة » بينما كان 
ترتيبه الخامس عشر لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة ». وكان 
ترتيبه الرابع عشز لدى العينة الكلية » وجاءت قيمة كا؟ لدلالة 


الفروق بين تكرارات الاثارة / عدم الاثارة دالة عند مستوى 


طرق 


)٠,001(‏ ولكن لصالح عدم الاثارة . والسبب في ذلك ان الذين 
اقروا بوجود أثارة في هذا المثير هم فقط حوالي )#١,85(‏ من 
جملة العينة الكلية . 

أما قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة فلقد جاءت دالة عند مستوى 
)٠,01(‏ لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة » وهذا يعني انهم أكثر 
حساسية لهذا المثير عن ذوي الإرتكاسات المنخفضة . 

والسبب في, ذلك قد يرجع إلى أن الليسون ‏ مهما كان 
الأمر . أحد المواد التي يمكن اضافتها إلى مسحوق الهيروين » 
ولكنه أقل في الأهيمة وء التأثير » ولذلك لم يستجب له من عينة 
الإرتكاسات المنخفضة إلا سبعة اشخاص من جملة اربع وستين 
شخصاً أي بنسبة مئوية قدرها )/٠١,317(‏ فقط وهي نسبة بسيطة 
وضئيلة ومشيرة إلى عدم أثارة هذا المثير لذوي الإرتكاسات 
المنخفضة في حين أستجاب عشرون شخصاً من جملة ست 
وخمسين شخصاً من ذوي الإرتكاسات المرتفعة لهذا المشير أي 
بنسبة (475,71/) ولما كان الفرق واضحاً وكبيراً بين النسبتين 
ظهرت قيمة كا ؟ على نحو دال . وقد يكون الليسون الطازج ذو 
تأثير على ذوي الإرتكاسات المرتفعة لعدة أسباب: 
-١‏ أنه أحد المواد المضافة » والمستعملة في طبخ الهيروين 
لتعاطيه. 
؟- أنه يستخدم كثيراً في حالات الاغماء حين تزداد الجرعة.. 
فالمدمنون على الهيروين لديهم تلك الخبرة .. فهم يحتفظون 
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باليمون طوال الوقت .. فاذا حدث لأي متعاطي في الجلسة حالة 
إغماع نثيجة 


جرعة زائدة: 0056 262:2 فعلى الفور يتم استخدام 
الليمون ليعطى مفعولاً معاكساً من وجهة نظرهم فتحدث الافاقة 
من الإغماء 00128). 
؟١-‏ ورق القصدير: (الالومنيوم) 

وهو من أحد الأدوات التي تستخدم في حرق الهيروين 
داخله » ثم يتم استنشاق الدخان المنبعث منه ..وفي الغالب تكون 
هذه الطريقة هي الوسطى بين طريقة الشم » وطريقة الحقن. وهو 
مثير أقل أهمية في الترتيب , فلقد كان ترتيبه الشاني عشر لدى 
عينة الإرتكاسات المرئفعة » والثالث عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة » والحادي عشر لدى العينة الكلية . 

ولا توجد فروق جوهرية بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة » والمنخفضة حيث أن قيمة كا" كانت غير دالة » أما 
قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات الاثارة/عدم الاثارة فلقد 
كانت دالة عند مستوى )٠.0٠0١(‏ ولكن لصالح عدم الاثارة لأن 
الذين أقروا بوجود أثاره لهذا المثير هم فقط (377,75/) من جملة 
العينة الكلية » مما يدل على عدم جوهرية تأثير هذا المثير. 

والسبب في ذلك يرجع أن عينة الدراسة في جملتها من 
مدمني الهيروين عن طريق الحقن.. وطريقة الحقن لاحقة على 
طريقة ورق القصدير .. فمن يستخدم الهيروين حقناً لا يفكر بعد 
ذلك في الغالب في استخدامه عن طريق ورق القصدير إلا نادراً 
جدا » والسبب هو أن تجربة الهيروين حقنا أفضل وأسرع مفعولاً 
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وأكثر متعة من استخدامه بأي طريقة أو كيفية أخرى. وهذا ما 
يعرف بالإستخدام التطوري للعقار ع1 01 عكنا ع/الووعرع 220 
8 لذلك لم يكن هناك فرق جوهري بين ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة » والمنخفضة » ولذلك كان تأثير هذا المثير ضعيفاً على 
جملة العيئة. 
-1١‏ النار أو الولعة : 

وتشمل القداحة » والشمعة » أو أي نار تستخدم لطبسخ 
الهيروين في الملعقة كي يتم تعاطيه حقنا .. والأكثر شيوعاً هي 
القداحة » وخاصة القداحة الجديدة المليئة بالغاز » وذات اللهب 
العالي . والشعلة الكبيرة أو الولاعة المكسورة والتي تدل على 
سبق استخدامها في حسرق الهيروين.فهي مثير مهم لدى بعض 
مدمنى الهيروين ولكن ليس في كل الأحوال . 

وجاء المشير في الترتيب الشالث عشر لدى عنية 
الإرتكاسات المرتفعة » والرابع عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة » والخامس عشر لدى العينة الكلية . ولقد جاءت قيمة 
كا" لدلالة الفروق بين تكرارات الاثارة / عدم الاثارة دالة عند 
مستوى (0,001) ولكن لصالح عدم الاثارة » والسبب في ذلك ان 
حوالي )/2١٠١(‏ فقط من جملة العينة الكلية هم الذين اقروا 
بالاستجابة التأثيرية لهذا المثير . 

أمسا قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة فلقد كانت دالة عند مستوى 
)٠05(‏ لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة وهذا يبدو منطقياً فإن 
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ذوي الإرتكاسات المرتفعة أكثر حساسية لمثير النار » والولعة » 
والقداحة والشمعة لأنه لا. يمكن استخدام الهيروين حقناً إلا عن 
ظريق طبخه بوساطة نار أيآ كان نوعها »ء ومصدرها » وحتى في 
الأستخدام السابق عن طريق ورق القصدير لا بد من استخدام 
النار ايضاً » فضلاً عن أن النارء والقداحة , وما شابه ذلك 
يستخدم في أغراض أخرى مثل اشعال السجائر ؛ فلا يوجد مدمن 
في الغالب دون قداحة ..فله فيها مسآرب كثيرة ومتعددة...خاصة 
لدى معتادي الإرتكاس. 
١ 5‏ - علب المرطيات : 

وأحتل هذا المشير الترتيب الرابع عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » والحادي عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة ٠‏ والثاني عشر لدى العينة الكلية . 

ولقد جاءت قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات الاثارة / 
عدم الاثارة دالة عند مستوى )١,٠٠١(‏ ولكن لصالح عدم الاثارة 
والسبب في ذلك أن الذين أقروا بوجود اثارة في هذا المثير هم 
فقط حوالي )/7١1.,5٠(‏ من جملة العينة الكلية . 
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كذلك الحال » فلقد جاءت قيمة كا؟ غير جوهرية للفروق بين 
تكرارات عينتي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة .. مما يدل 
على عدم وجود فرق جوهري بين العينتين في الاستجابة لهذا 
المثير. فقط كل ما يسترعى الانتباه ان ترتيب المثير قد اختلف 
بين العينتين » حيث كانت له أولوية نسبياً لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة ولعل السبب في ذلك يرجع إلى أن بعض من أفراد 
عينة الإرتكاسات المنخفضة كان لهم تاريخ في استخدام المواد 
الطيارة مثل ( الطلاء . الغراء » ....الخ) والتي توضع ععادة في 
علب المرطبات » ويتم استنشاقها » أو أن يكون أيض هو تفضيل 
بعض مدمني الهيروين تناول المرطبات ؛ والعصائر والآيس 
كريم نظرأ لما يسبيه تعاطي الهيروين من جفاف نوعاً ما في القم؛ 
والحلق والبلعوم » كذلك يمكن استخدام علب المرطبات بعد قصها 
في حرق الهيروين وطبخه بدلاً من الملعقة . لذلك فرؤية علب 
المرطبات من المثيرات التي قد تشير بعض مدمني الهميروين 
وليس كلهم. 
6-- المصاص : 

وهو عبارة عن ورقة ملفوفة اسطوانية رفيعة » مجوفة من 
الداخل » مفتوحة الجانبين » على شكل الماص الذي يستخدم في 
المختبيرات ويستخدم في شفط أو شم الهيروين.. 

ولقد أحتل هذا المشير الترتيب الخامس عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة ؛ والثاني عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة ٠‏ والثالث عشر لدى العينة الكلية . ولقد جاءت قيمة 
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كا" لدلالة الفروق بين تكرارات الأثارة / عدم الاثارة دالة عند 
مستوى )٠,0٠1(‏ ولكن لصالح عدم. الاثارة ٠‏ والسبب في ذلك 
أن الذين أقروا بوجود أثارة في هذا المثير هم فقط حوالي 
(4721,31) فقط من جملة العينة الكلية . 

كذلك الحال فيما يتعلق بقيمة كا؟ لدلالة الفروق بين 
تكرارات عينتي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة ..فلم تصل 
لحد الدلالة مما يؤكد عدم وجود فرق جوهري بينهما ٠‏ والسبب 
الرئيسي في ذلك كله أن عينة البحث في جملتها من مدمني 
الهيروين عن طريق الحقن بالوريد .. وهذه الطريقة تجب ما 
سبقها لدى معظم المدمنين. 

أما اختلاف ترتيب المثير لدى عينتي الدراسة » فنمن 
الملاحظ انه ذو أولوية خاصة نسبياً لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة تفوق نسبياً مستوى تأثيره وترتيبه لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » ولعل السبب في ذلك يرجع إلى أن كل 
جهد عينة الإرتكاسات المنخفضة هو عدم الإرتكاس باستخدام 
الهميروين حقنا بالوريد كما كان يحدث في السابق قبل 
العلدج..ولكن استخدامه عن طريق الشم بالماص »؛ أو المصاص 
يمكن أن يكون هاجساً في الخاطر ؛ والوجدان ؛ أو تحت 
الشعور..حيث ان استخدامه بهذه الطريقة لايعد إنتهاكاً كاملاً 
لقدسية التوقف والاقلاع .. ويكون هذا بالقطع فقط على مستوى 
التفكير :و الخيال » والاحساس وليس على مستوى التنفيذ والأداء 
أما أفراد عينة الإرتكاسات المرتفعة فهم لا يفكرون في الماص 
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لأنه اذا أراد أحدهم ان يرتكس فسوف يرتكس حقنا بالوريد على 
الفور. 
-١5‏ روائح معينة: 

الروائح من المثيرات الشمية المهمة » والمؤثرة في بعض 
الأحيان » وقد تلعب دورها منفردا أو في صحبة مشيرات أخضرى. 
واحتل هذا المثير الترتيب السادس عشر لدى كل العينات القلاث. 
ولقد جاءت قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارت الاثارة / عدم 
الاثارة دالة عند مستوى )٠,٠0٠1١(‏ ولكن لصالح عدم الاثارة » 
والسبب في ذلك أن الذين أقروا بجوهرية هذا المثير » وفاعليته 
هم فقط (#17,57) من جملة العينة الكلية. ولم تأت قيمة كا١‏ 
دالة على الفروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات المرتفعة. 
والمنخفضة , ولم يظهر أي فرق في الترتيب لهذا المثير لدى 
عينات البحث. كل فقط ما يمكن ملاحظته ان حجم تكرارات عينة 


. 
#8 فالس اهن 


المنخفضة فيما يتعلق بهذا المثير ولعل ذلك منطقياً » فالأفراد من 
ذوي الإرتكاسات المرتفعة يكونون في العادة على قدر عال من 
الحساسية » والاستهداف الحسي لأي مشير يدفع بهم إلسى 
الإرتكاس.. والمثيرات الشمية ليست بالهينة على كل حال .. 
خاصة وأن ظهرت في وجود مثيرات اخرى. 
١‏ - أقراص دواء: 

واحثل هذا المثير الترتيب السابع عشر لدى كل من عينتى 
الارتكاسات المرتفعة» والعينة الكلية » بينما أحتل الترتيب الثامن 
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عشر لدى عينة الارتكاسات المنخفضة . وجاءت قيمة كا؟ دالة 
عند مستوى )٠,0٠0١(‏ لصالح عدم الاثارة » لأن الذين اشادوا 
بفاعلية المثير (؟5,8١/)‏ فقط من جملة العينة الكلية » وهي نسبة 
ضئيلة » أما قيمة كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الارتكاسات المرتفعة والمنخفضة فلقد جاءت دالة عند مستوى 
)٠,05(‏ لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة . والسبب في ذلك 
يرجع إلى الآتي : 

-١‏ إن للعيئنة تاريخ سابق في تعاطي المهدئات قبل الأنخراط في 
الهيروين » لذلك فهي ذات تجربة سابقة مع الحبوب » والاقراصء» 
و الكبسولات ..الخ. 

؟- أن معظم مسحوق الهيروين الشائع استخدامه ليس من النوع 
النقي تمامآ 2:6 1011 وانما يخلط عليه كثيراً من الاقراص » 
والحبوب من المهدئات ؛ والمنومات » والمثبطات » والمسكنات 
أما من قبل التاجر نفسه أو المروج نفسه » والبائع نفسه الذي يقوم 
بعملية الخلط طلبا للربح » واما من قبل المدمن نفسه امعاناً في 
طلب المزيد من المتعة » والحذرء وإما أن يقوم المدمن نفسه 
بخلط الحبوب مع الهيروين لزيادة كمية البيع والربح لنفسه. لذلك 
فافراد العينة على دراية بذلك » ويستطيعون تحديد نوع الاقراص 
. من شكلها » ولونها » وحجمها » بل ويطلقون عليها مسميات 
خاصة شائعة بينهم » مثال السيكونال وهو أحد أنواع 
الباربيتورات 140158465ط825 يسمى البازوكة » أو الفراولة » 
والكايتاجون ؛» وهو من فئة المنشطات (الامفيتاممينات) 
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15 لم0 يسمى (ابو ملف ء أو الأبيض أو صليبا) 
وهكذا كما يطلقون مسميات على أنواع المادة الواحدة فالحشيش 
عندهم له أنواع مختلفة يسمون كل نوع باسم مختلف مثل : أنت 
عمري » ودع أهلك » وهكذا. 
؟- في حالات كشيرة اذا تعذر على المدمن أن يحصل على 
الهيروين فإنه يسعى جاهدا لتناول الحبوب والاقراص التي يمكن 
أن تؤدي مفعولاً مشابها ' على الأقل . ونظراً لأن أصحاب 
الإرتكاسات المرتفعة قد الفوا ذلك واعتادوه لذلك فرؤية أي 
أقراص دواء تشبة أو تمت بصلة ما إلى أقراص خاصة أو مشيرة 
لدى المدمن فإن هذه الأقراص أي كان نوعها تثير في خاطر 
المدمن المتوقف هاجس الرغبة » واشتياق الارتكاس على الفور. 
- أصوات : 

أحتل مثير الأصوات الترتيب الثامن عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » والعينة الكلية على السواء » وكان ترتيبه 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة هو التاسع عشر. 

والأصوات من المثيرات السمعية ذات الفاعلية النسبية لدى 
بعض مدمنى الهيروين وليس كلهم » فالذين أقروا بوجود تأثير 
قوي لهذا المثير هم فقط حوالي )/١4,17(‏ من جملة العينة الكلية 
لذلك جاءت قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات الآثارة/ 
عدم الاثار ة دالة لصالح عدم الاشارة لأن نسبة الذين استجابوا 
للمثير نسبة ضئيلة . ولم تأت قيمة كا؟ دالة بين تكرارات ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة » أي عدم وجود فرق جوهري 
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بين استجابة العينتين. وكل ما يمكن ملاحظته أن أولوية الترتيب 
لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة تسبق مثيلتها لدى المنخفضة » 
وان حجم تكرارات الاستجابة لدى عينة الارتكاسات المرتئفعة 
تفوق مثيلتها لدى المنخفضة .. ولعل هذا يتمشى منطقياً مع طبيعة 
مدمنى الهيروين من ذوي الاستهداف للإرتكاس .. فسماع صوت 
صديق يحث على الاستخدام أو يتحدث عن العقار يمكن أن يؤثرء 
وسماع صوت ناعمء أو حان » أو مُغْرٍ أو حتى عذب يمكن أن 
يؤثر » وسماع صوت انشودة » أو أغنية لها معان خاصة أو 
ذكريات خاصة أو ترتبط باشياء خاصة يمكن أن يؤثر حتى سماع 
صوت المطر » أو صوت الرعد ...الخ يمكن أيضاً أن يؤثر في 
نفسية المدمن المتوقف. 
8 ألوان : 

أحثل هذا المشير الترتيب التاسع عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفمة ء والعينة الكلية : واحتل الترتيب 
السابع عشر لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة ولم يستجب لهذا 
المثير من العينة الكلية الاحوالي )72١7:5٠0(‏ ولذلك جاءت قيمة 
كا" دالة لصالح عدم الاثارة عند مستوى .)0,0٠0١(‏ ولم يظهر 
أي فرق جوهري بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة 
حيث أن قيمة كا؟ بينهما كانت غير دالة. 

وبرغم أن المثيرات البصرية .. مثيرات قوية » وفعالة » 
ومؤثرة» إلا أن متغير أو مثير الألوان هو أضعفها حيث لا يتأثر 
به المدمنون كثيرا. 
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-2٠‏ مكعبات تلج: 

أحتل هذا المثير الترتيب الأخير » أو العشرين لدى عينات 
البحث الثلاث » ولم يستجب له إلا )/1١,17(‏ فقط من جملة 
العينة الكلية لذلك جاءت قيمة كا؟ دالة لصالح عدم الاثارة . 
ولم يظهر أي فرق جوهري بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة: 
والمنخفضة على هذا المثير حيث أن قيمة كا؟" كانت غير دالة . 
والسبب الرئيسي في عدم أثارة هذا المثير لدى معظم أفراد العينة؛ 
هو أن العينة في جملتها من مدمني الهيروين » وان مكعبات الثلج 
يمكن أن تمثل قدرا أكبر من الأغراء » والإغواء » والاشارة لدى 
مدمني الكحول خاصة صغار السن. 
التحقق من صحة الفرض الثالث » وتفسيره : 

يتعلق الفرض الثالث لهذه الدراسة بوجود فروق جوهرية 
بين تكرارات استجابات عينتي الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة 
على قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله وذلك لصالح عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » ووجود فروق جوهرية بين تكرارات 
المخاطرة/ عدم المخاطرة لصالح المخاطرة لدى العينة الكلية . 
ولكن يمكن التحقق من صحة الفرض الثالث وتفسيره علينا 
بعرض الآقن: 
-١‏ تكرارات المواقف والعوامل ونسبها المئوية لدى العينات 
الثلاث(غير مرتبة ) . 
؟- التمثيل البياني لذلك . 


وت" 


- تكرارات المواقف , والعوامل ونسبها المئوية لدى لعينات 
الثلاث ( بعد الترتيب ) . 

5 - التمثيل البياني لذلك . 

4- قم كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات عينتى الإرتكاسات 
المرتفعة » والمنخفضة . 

5- قم كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات المخاطرة / عدم 
المخاطرة لدى العينة الكلية . 

- جدول تلخيصي لأهم النتائج السابقة الخاصة بهذا الفرض. 
وسوف تعرض الجداول التالية ما سلف ذكره. 
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جدول رقم (14") 
التكرارات » والنسب المئوية لدى عينات الدراسة الثلاث على 
قائمة مواقف الإرتكاس وعوامله (قبل الترتيب) 
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جدول رقم (5؟) 
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وعلى ذلك يتضح لنا من الجداول السابقة أن القرض الشالث لهذه 
ا ا الاح دو 
جوهرية بين عينتي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة » ولم تكن 
قيم كا؟ جوهرية في جملتها بين تكرارت المخاطرة / عدم 
المخاطرة لدى العينة كلية » ولم تكن الفروق في جملتها لصالح 
عن ون ب د لهذا الفرض هي 
)١4(‏ قيمة .. تحقق منها ما يتمشى مع الفرض (1) قيم فقط أي 
انه يمكن القول بأن هذا الفرض قد تحقق بنسبة (715,61) فقط 
وسوف نناقش الآن كل متغير ( موقف أو عامل ) من قائمة 
مواقف الإرتكاس ٠»‏ وعوامله على حده بالتحليل » والتفسير. 
١‏ - الاندفاعية: 

احتلت الاندفاعية الثتر تيب الأول لدى عينة الإر تكاسات 
المرتفعة» واحتلت الترتيب الثاني لدى العينة الكلية » في حين فقط 
احتلت الترتيب الرابع لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة . 

ولقد جاءت قيمة كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة دالة عند مستوى )١,.05(‏ 
لصالح عينة الإرتكاسات_المرتفعة » وهذا يعني أن ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة أكثر تعرضاً للإرتكاس بسبب الاندفاعية 
عمن سواهم. 

ولقد جاءت قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات 
و و ا و (0,001) لصالح 
المخاطرة.. وهذا يعني أن الاندفاعية ذات خطورة عالية لاحداث 


نلف 


الارتكاس. ولعل هذه النتيجة في جملتها تعد متسقة مع فرض 
الدارسة » ومتسقة مع المنطق ٠‏ والواقع أيضاً فشكوى المدمنين 
ذوي الإرتكاسات المزتفعة دائما تتمحور حول الاندفاعية » وعدم 
القدرة على ضبط النفس ٠‏ والتحكم بهاء والسيطرة عليها. 
والاندفاعية هي كون الفعل سابق على الفكرة ؛ فعندما يستبق 
السلوك التفكير يسمى اندفاعاً أي سلوكاً دون تفكير » ودون روية 
ودون تأن ٠‏ ودون تدبر » ودون مخاض ذهني . 
والإندفاعية يمكن أن تظهر في الفكر » والإحساس »والسلوك . 
ويمكن أن تكون ما يلي : 
أ حالة من حالات المزاج السلبي. 
ب سمة أصلية في الشخصية قبل التعاطي. 
ج ‏ سمة مكتسبة من جراء التعاطي . 
د - سلوك موقت . 
ه ‏ عرض باثولوجي. 

ويصف المدمنون الاندفاعية بحالة تشبه التنويسم 
المغناطيسي »أو مثل السائق الذي يقود سيارة دون كوابح .2 
وحالة من فقدان السيطرة على الذات » أو كأن الذات في حالة 
برمجة الكترونية قوية خفية تسيرها إلى حيث العقار دون مقاومة 
من الذات ٠‏ وكأنها في حالة خدر قبل التعاطي » ولاتحدث الافاقة 
من هذه الحال إلا بعد الإرتكاس. لذلك كان المدمنون ذو 
الإرتكاسات المرتفعة أكثر استهدافا للإندفاعية وأكثر حساسية لهاء 
وأكثر أقرارا بخطورتها االعالية في أحداث الإرتكاس » ولذلك هم 
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ايضا أكثر معاناة منها ‏ وأكثر تشكياً منهاء ولهذا هم أكثر تسجيلاً 
لمعدلات الإرتكاس من عينة الإرتكاسات المنخفضة التي تنخفض 
لديهم معاناة الاندفاعية, لذلك وجب توجيه العلاج إلى هذا المتغير 
الذي يلعب دور الفيروس اللعين في مرض الإدمان .. لأن كشيراً 
من المدمنيين يقررون باستمرار أنهم برغم تلقيهم لقسط غير قليل 
من العلاج ؛ إلا أنه ببسبب الاندفاعية ينسون كل ما تعلموه » 
وينسون كل النصائح ٠‏ والمحاذير ويقعون في شرك الاندفاعية 
الذي يؤدي بهم حتما للإرتكاس ثم يكون الندم حليفهم » وأهمية 
هذه النتيجة هي ضرورة أعتبار متغير الاندفاعية في البرنامج 
العلاجي للمدمنيين. 
" - الملل : 

أحتل الملل الترتيب الثاني لدى عينة الإرتكاسات المرتفمة 
بينما إحتل الترتيب الأول لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة ». 
والعينة الكلية على السواء . ش 

وبرغم أن قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة لم تكن دالة » إلا أن النسبة 
المئوية لتكرارات ذوي الإرتكاسات المرتفعة تفوق قليلاً مثيلتها 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة . 

ولقد جاءت قيمة كا"؟ لدلالة الفروق بيسن تكرارات 
المخاطرة / عدم المخاطرة دالة عند مستوى )٠0,.0٠01(‏ لصالح 
المخاطرة والسبت ان حوالي )/7٠٠٠١(‏ من اجمالي العينة الكلية 
قد أقروا بأن الملل ذو خطورة عالية في أحداث الأرتكاس . 
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ويمكن تقسيم الاستهداف للملل إلى 
لمح ا تي يع 
أستهدف خاص بارتفاع خجم الإستجابات استهداف خاص باولوية الترتيب 
/ ! 
لعينة الإرتكاسات المرتفعة التي سجلت لعينة الإرتكاسات المنخفضة 
حجم أكبر في تكرارات الاستجابة للملل التي سجلت الملل باعتباره 
ومدى خطورته في أحداث الإرتكاس. المتغير الأول في أحداتث 
الإرتكاس. 


وهذا يعنى أن الملل يشكل خطورة عالية لأى مدمن 
متوقف » والمعاناة من الملل لفترات طويلة تؤدي حتماً للإرتكاس؛ 
ومعاودة التعاطي.. ولذلك جاءت هذه النتيجة متسقة مع الواقع. 

وعينة الإرتكاسات المرتفعة أكثر حساسية نسبياً من حيث 
زيادة عدد افرادها الذين أقروا بخطورة الملل.. والملل ينشأ لديهم 
نتيجة الفراغ » والشعور بالخواء » والروتين اليومي » وعدم 
التجديد » وعدم وضوح الهدف » والرثابة » والاستمرارية 
المتكررة في الأحداث , والوقائع» وخلو حياتهم من أي شئ يشير 
أهتمامهم » ونقص مهارات التأقلم لديهم » وأحياناً نقص الامكانات 
المساعدة للتغيير » والتحديث .. فضلاً عن وجود ميكانيزم وحيد 
لديهم للقضاء على الملل هو تعاطي العقار. وكذلك الحال تماماً 
لذوي الإرتكاسات المنخفضة فهم أكثر شعوراً بالملل من ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة ..لأن ذوي الإرتكاسات المرتفعة لا 
يصبرون على الملل ؛ بل يتغلبون عليه سريعاً بالتعاطي 


"55 


أما ذوي الإرتكاسات المنخفضة فلديهم قدرا أكبر من الصبر » 
والتحمل لمقاومة الإرتكاس ولكن مع وجود معاناة شديدة من الملل 
فهو أول ما يمكن أن يدفعهم للرتكاس ؛ وهو المتغير الأول الذي 
يخشونة فهو شبح قابع في الظلام يتوعدهم بالإرتكاس . 

لذلك ايضاً وجب الأخذ في الاعتبار بمشكلة الملل في 
علاج الادمان فهو يهدد كل الفئات » وكل الأطراف من مرتفعي 
الإرتكاس أو حتى من منخفضيه .. دون تفرقة أو تميز.. وذلك لأ 
يتأتى إلا بالتوعية » وزيادة نشاطات المرضى » وخلق هوايات 
جديدة لهم » وتطوير هواياتهم القديمة » وشغل أوقات فراغهم بما 
هو مفيد » ومثير » وبناء .. فضلاً عن دراسة اسباب الملل التي 
قد تختلف من شخص لآخر » أو من فئة لأخرى. 
*- ضعف الواعز الديني : 

أحتل هذا المتغير الترتيب الثالث لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة » والعينة الكلية » بينما كان ترتيبه الثاني لدى عينة 
الإرتكاسات المنخفضة » ولم تسفر قيمة كا؟ عن أي دلالة بين 
عينتي الإرتكاسات المرتفعة والمنخفضة » والسبب هو تقارب 
تكرارات كل منهما إلى حد بعيد » اما قيمة كا؟ الخاصة 
بالمخاطرة / عدم المخاطرة فلقد اتت دالة عند مستوى 
(01,٠)لصالح‏ المخاطرة لأن حوالي )#57,5٠0(‏ من أجمالي 
العينة الكلية قد أفروا بخطورة هذا المتغير. وتعد هذه النتيجة 
مشقة مع الفرضن » ومتسقة مع الواقع لأن ضعف الواعز الديني 


ال 


يعد معوقا للعلاج » والتشافي ليس من الإدمان فقط ؛ بل أنه 
يرتبط بكل شئ في حياتنا اليومية أسوياء كنا أم مرضى. 
ضعف الواعز الديني 
00 
قبل التعاطي بعد التعاطي 
حيث يكون ضعفاً مزمنأ » ثابتأ حيث يكون ضعفاً مؤقتاً ‏ 
نسيمابيا ‏ #ورشتبطط ونانغذ ال انتاركها من دزا التعاطي 
الاخلاقيات وإنحطاط النسق حيث يقل الشعور بالذنب » 
القيمي ٠‏ وقد يرجع إلى الطفولة ويضعف الضصير ؛ وتباح 
٠‏ ويتواتر ظهوره لدى المحرمات » وتسود الشهوات ٠‏ 
الشخصيات السيكوباتية » وضد وتضعف الصلة بالله » والكتاب 
الاجتماعية .. ويزداد بالتعاطي لأن الهميروين من العقاقير 
المسيطرة على الذهن والخاطر 
والفؤاد . 

ولذلك بات من الضروري الاهتمام بالبرامج الدينية » 
والروحانية التي تحقق الصحوة الاخلاقية للمدمنين » وتمنحهم 
الافاقة من الخدر الأخلاقي » ومقاومة الإغراءات » و الإغواءات؛ 
وتقوية الذات » والضمير والثقة في الله وفي النفس. 
4 - اضطراب النوم: 

واحتل الترتيب الرابع لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة » 
والعينة الكلية » والترتيب الشالث لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة. ولم تكن هناك فروق جوهرية بين ذوي الإرتكاسات 
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المرتفعة » والمنخفضة » فلقد تساوت حجم التكرارات لدى كل 
منهما. أما قيمة كا؟ لدلالة الفروق بين تكرارات المخاطرة / عدم 
المخاطرة » فلقد أتت دالة عند مستوى )٠,06(‏ لصالح المخاطرة. 
والسبب هو أن حوالي )75١,55(‏ من اجمالي العينة الكلية قد 
أقروا بخطورة هذا المتغير لأحداث الإرتكاس . وخطورة 
اضطراب النوم في أحداث الإرتكاس أمر غني عن التفسير أو 
الشرح؛ فاضطراب النوم لدى الأسوياء » والأصحاء قد يدفع بهم 
إلى التوتر » والانزعاج » واضطراب حياتهم عامة » وفي بعض 
الأحيان يكون سبب الدخول في براثن الإدمان هو اضطراب 
النوم.. فما بال الحال لدى المدمنين. 
واضطراب النوم يأخذ اشكالاً عديدة منها : 
١-الأرق‏ . 
1- النوم المتقطع . 
*- الكوابيس والأحلام المزعجة . 
4 - قلة ساعات النوم. 
5- زيادة ساعات النوم (الإفراط في النوم) وغير ذلك. 

ونتيجة أن ذوي الإرتكاسات المنخفضة أكثر حساسبة 
نسبياً لمتغير اضطراب النوم نتيجة أيضاً تتسق مع المنطق 
والواقع » والسبب أن هذه العينة تقاوم الإرتكاس بكل ما تستطيع 
من قوة وجهد » وفي الوقت نفسه لديها صراعاتها » وازماتها » 
ومشكلاتها اليوئية ٠‏ والحياتية » والماضية » والحاضرة » 
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والمستقبلية » فكل هذا من شأنه أن يقلل مستوى الاسترخاء لديهم: 
ويزيد من التوتر ؛ والاستثارة » والقلق » وبالتالي اضطراب النوم 
اما عينة الإرتكاسات المرتفعة فالأمر يختلف لديها نسبياً .. فإن 
زاد التوتر او زادت المشكلات » واضطرب النوم لديهم » ما كان 
عليهم سوى التعاطي من جديد خاصة أن الهيروين يعد من 
المهبطات التي تسبب النوم والاسترخاء والسطلة. لذلك اصبح 
الإرتكاس لديهم عبارة عن ميكانيزم دفاعي ذاتي للدفاع به عن 
انفسهم ضصد أي تهديد داخلي أو خارجي » أو اصبح لديهم 
الإرتكاس باعتباره وسيلة تأقلم لمواجهة الواقع .. فهم لا 
يستطيعون مواجهة الواقع إلا بالعقار لأن العقار أصبح جزءاً من 
شخصيتهم » واصبح وحدة من بنائهم النفسي » والوجداني 
والخلوي. ' 

وهذا هو السؤال الذي يطرحة المدمن أحيانا قبل الإدمان 
ودائماً بعد الإدمان .. ماذا أفعل حيال مشكلتي في النوم ؟ وعلى 
المعالج ان يكون حذرا لأن مجرد اعطاء المريض منومات يمكن 
أن يعتاد عليها فيما بعد » أو يمكن أن تفتح شهيته للتعاطي من 
جديد لأنها تعوق قدرته على النوم الطبيعي » والأجدر هو مساعدة 
المريض على محاولة النوم » والتدريب على الإسترخاء الذاتي » 
واتباع العادات الصحية ؛ والصحيحة الخاصة بذلك و إتباع 
النصائح المتعلقة بالتغلب على الأرق مثل: 
- عدم النوم أثناء ساعات النهار. 
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- عدم شرب أي مواد تحتوى على كافين مثل الشاي والقهوة 
والمرطبات؛ والشيكولاته:.الخ. 

- ممارسة أن. نوع من الرياضة أثناء النهار. 

- أخذ حمام ساخن قبل النوم. 

- تهيئة جو الغرفة » وشكلها » وترتيب الفراش ليبدو مريحاً عند 
النوم. 

- عدم النوم مباشرة بعد العشاء ؛ ويفضل المشي بعد العشاء. 

- وليكن العشاء وجبة خفيفة وليست دسمة . 

- الابتعاد عن الدخول في أي مناقشات حادة أو مرحة جدا 
فتحدث الافاقة بدلاً من النوم. 

- عدم تناول اطعمة حريفة » أو فسفورية » بل ينصح بتناول 
وجبة خفيفة مع كوب لبن ساخن ؛» مع بعض من الخس.. لأن 
الخس يوجد به مادة مهدئة تُساعد على الإسترخاء » وتريح المعدة 
والأمعاء . 

- قراءة القرآن قبل النوم » وذلك لسببين هما : أن القرآن في حد 
ذاته شفاء وراحة واطمئنان للقلب ويساعد على السكينة » والقراءة 
في حد ذاتها تساعد على اجهاد العين وهذا يساعد على النوم . 

- استجلاب النوم ؛ وهو العزم على النوم » واخذ الوضع المريح 
في النوم » مع أضاءة مناسبة سواء أكانت خافتة » أم مظلمة 
حسب التعود . 
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- عدم التفكير. في أي مشكلة مستعسدية ,2 أو في أزمة ؛ أو فيما 
يقاق بل يجب بعد قراءة القرأن أن تترك كل ثشيء » ويفضل 
قراءة الأدعية الخاصة بالنوم » وتتوكل على الله. 

ويجب أن يحتوى البرنامج العلاجي لمرضى الإدمان على برنامج 
تدريبي خاص بالتغلب على اضطراب النوم ومشكلاته. 

ه- ضعف تحمل الألم: 

واحتل الترتيب الخامس لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة » والعينة 
الكلية على السواء » أما ترئيبه لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة 


فقد كان السادس . 


ولم تأت أي عن قيمتي كا" بأي دلالة » فلا يوجد فرق 
جوهري بين ذوي الإرتكاسات المرئفعة » والمنخفضة . ولا يوجد 
فرق جوهري بين المخاطرة/عدم المخاطرة. ولكن برغم عدم 
الدلالة التي منيت بها كا؟ لهذا المتغير فإنه من الملاحظ أن نسبة 
تكرارات عينة الإرتكاسات المرتفعة تفوق نسبياً مثيلتها لدى عينة 
الإرتكاسات المنخفضة » وكذلك الحال فإن نسبة تكرارات 
المخاطرة تفوق مثيلتها لدى عدم المخاطرة . 

وهذا يعني أن هذا المتغير يميل نسبياً إلى المخاطرة » وأن 
ذوي الإرتكاسات المرتفعة أكثر استهدافاً له نسبياً . وهي نتيجة 
منطقية.. لأن ضعف تحمل الألم لديهم هو سبب أو أحد أسباب 
إرتكاسهم المستمر . فهم لا يطيقون الألم » ولا يتحملونه , ولا 
يصبرون عليه » ولا يقاومونه » أيأ كان نوع الألم نسي » أم 
جثماني ..فحياتهم هي الهروب من الألم » والتخلص منه بالعقار . 


0 ؟ 


قادر على ذلك . 

لذلك فإن أي موقف أو أي حادثة » أو أي عامل أو شيء 
يتسبب في حدوث ألم لديهم يكون هذا بمثابة تهديداً لهم لا 
يتحملونه لأن قدرتهم على تحمل الألم ضعيفة » ورغبتهم في 
الهروب كبيرة .. وقد تستمر قدرتهم في ضعفها أن لم تلق العلاج 
المناسب في الوقت المناسب. 
* - مشكلة مستعصية : 

وأحتلت الترتيب السادس لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة ‏ 
ولدى العينة الكلية على السواء » وكان ترتيبها السابع لدى عينة 
الإرتكاسات المنخنضة. ولم تأت أي سن قيمتي كا١‏ بأي ا 
فلا يوجد فرق جوهري بين ذوي الإرتتاسات المرتفعة . 
والمنخفضة » ولا يوجد فرق جوهري بين تكرارات المخاطرة / 
عدم الخاطرة أيضا لدى العينة الكلية . إلا أنه من الملاحظ زيادة 
النسبة المئوية لتكرارات عينة الإرتكاسات المرتفعة نسبياً مقارنة 
بعينة الإرتكاسات المنخفضة . كذلك الحال بالنسبة إلى حجم 
تكرارات المخاطرة فهو يفوق نسبياً حجم تكرارات عدم 
المخاطرة. وهذا يعني أنه برغم عدم الدلالة فإن عينة الإرتكاسات 
المرتفعة أكثر استهدافاً لهذا المتغير » وهو يميل إلى أن يكون 
أكثر خطورة ومخاطرة للإرتكاس . وهي نتيجة منطقية.. 
فانخراط ذوي الإرتكاسات المرتفعة في التعاطي » والإرتكاس 
المستمر يخلق لديهم مشكلات » وتستفحل المشكلات إلى أن تصبح 


يفف 


أحيانا مستعصية على الحل ٠‏ وزيادة حجم هذه المشكلات يدفعهم 
أكثر وأكثر للإرتكاس من جديد. لذلك فهم أكثر حساسية للتعرض 
لأي مشكلة مستعصية حالية أو قديمة » فهم يشعرون بالعجز 
تجاهها » وعدم القدرة على التصرف » وضعف القدرة علسى 
المواجهة » والفشل في أيجاد الحل لها .. فيحاولون حلها بطريقتهم 
الخاصة وهي اللجوء إلى العقار مرة ثانية لنسيان المشكلة »2 
والهروب منها » وتجاهلها . وهكذا تتسع الدائرة لتستوعب مزيداً 
من المشكلات » وتضيق الدائرة في الوقت نفسه حول عنق 
المدمن من كثرة المشكلات . وتراكمها » وتضاشفها » ويتضاءل 
هو أمامها ويسير الحال من سئ إلى أسوأ. 
-٠‏ ضعف الإرادة : 

واحتل الترتيب السابع لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة: 
والعينة الكلية على السواء » بينما كان ترتيبه الثامن لدى عينة 
الإرتكاسات المنخفضة . ولم تأت أي من قيمتي كا؟ بأي دلالة 
سواء بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة » أو بيسن 
المخاطرة/عدم الخاطرة لدى العينة الكلية . 

ولكن برغم عدم الدلالة فإنه من الملاحظ زيادة تكرارات 
ذوي الإرتكاسات المرتفعة » وزيادة تكرارات الميل في اتجاه 
المخاطرة .. وهي نتيجة منطقية وواقعية لأن ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة عادة ما تكثر شكواهم من ضعف الارادة »؛ وضعف ظ 
العزيمة » وخوار القوة تجاه العقار » وهم أكثر معاناة في ذلك ل 
ذوي الإرتكاسات المنخفضة. وضعف الإرادة موقفاً كان أم عاملاً 


ا ؟ 


فهو متغير يحمل في طياته خطورة عالية وشديدة للإتجاه نحو 
الإزتكاس . لذلك فكل برامج العلاج لا بد أن تحتوي على عناصر 
علاجية لتقوية الإرادة » وتقوية العزيمة . 
/- التفعيل : 

احتل التفعيل الترتيب الشامن لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة ؛ والترتيب التاسع لدى العينة الكلية » والترتيب العاشر 
لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة . ولم تأت أي من قيمتي كا 
بأي دلالة سواء بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة أو المنخفضة » 
وكذلك بين المخاطرة / عدم المخاطرة لدى العينة الكلية. 

ولكن أيضاً برغم عدم الدلالة فإنه من الملاحظ زيادة 
تكرارات ذوي الإرتكاسات المرتفعة » وزيادة الاتجاه نحو 
المخاطرة . وهذه النتيجة تبدو منطقية ايضاً فإن أكثر المواقف 
الحرجة الثي يتعرض لها أصحاب الإرتكاسات المرتفعة هي 
المواقف التي تشير في نفوسهم الغضب ء والعدوان » والشجار 
ويلجأون فيها إلى اخراج الطاقة الانفعالية المكبوتة أو غير 
المكبوتة » والصياح » والتشابك والتناحر » وينتج عن ذلك الرغبة 
في تهدئة النفس بعد ذلك بتناول العقار. 
49- الشفاء المبكر الناقص : 

واحتل الترتيب التاسع لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة : 
والثامن لدى العينة الكلية » أما الدى عينة الإرتكاسات المنخفضة 
فكان ترتيبه الخامس .ولم تأت أي من قيمتي كا؟ بأي دلالة بين 
ذوي الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة » أو بين المخاطرة/ عدم 


هع" 


المخاطرة لدى العينة الكلية . والتشافي السريع هو أمنية كل 
مدمن؛ بل وكل أسرة مدمن ايضاء والشعور بالشفاء المبكر عادة 
ما يكون ناقصاً أو تشافي غير مكتمل » والشقاء ليس مجرد 
الإنقطاع عن العقار » أو الابتعاد عنه لفترة » بل هو عملية مركبة 
متطورة » ومتكاملة » ومتعددة الأبعاد » والاتجاهات. 

ومن الواضح ‏ برغم عدم الدلالة ‏ أن ذوي الإرتكاسات 
المنخفضة أكثر استهدافا لهذا الشعور وهي نتيجة منطقية 'أنهم 
يجاهدون أنفسهم من أجل المحافظة على الاقلاع عن العقارء 
ومواصلة طريق الشفاء » ولكنهم بعد فترة من النجاح يراودهم 
هذا الشعور بأنهم قد أمتثلوا للشفاء الآن » وبعد فترة وجيزة فقط 
من العلاج حيث يعتقدون ان الأمر قد أنتهى عند هذا الحد. وهنا 
تكمن الخطورة فهذا الشعور كفيل بأن يعود بهم ثانية إلى 
الإرتكاس والتعاطي من جديد. 

اما عينة الإرتكاسات المرتفعة فلا يراودهم هذا الشعور إلا 
قليلاً قليلاً؛ لأنهم يدركون أنهم لم يتشافوا بعد » لأن إرتكاساتهم ما 
زالت كتيرة » وعودتهم إلى العقار مرة تلو الأخرى .. فأين لهم 
بالشفاء؟. لذلك وجب التوعية في هذا الصدد من أن الشفاء رحلة 
طويلة نسبيأ » وتحتاج إلى صبر » ومثابرة » وعناء » وجهد » 
وأخلاص » وعزيمة » وقوة » ودافعية » وارادة » وتوجه صحييح: 
وهدف واضح » واقتناع تام بالمواصلة » والمحافظة » والصيانة. 


خض 


: الاشتياق‎ ٠ 
نال الاشتياق الترتيب العاشر لدى عينة الإرتكاسات‎ 
المرتفعة بينما كان ترتيبه الثالث عشر لدى عينة الإرتكاسات‎ 
المنخفضة » والعينة الكلية على السواء » ولم تصل قيمة كا؟‎ 
بالنسبة لمتغير المخاطرة / عدم الخاطرة إلى حد الدلالة‎ 
الاحصائية والسبب أن الذين أقروا بخطورة هذا المتغير هم فقط‎ 
من جملة العينة .. ولكن أغلبهم من ذوي الإرتكاسات‎ )5700( 

المرتفعة. 
أما قيمة كا" لدلالة الفروق بين تكرارات عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة والمنخفضة فكانت دالة عند مستوى )٠,٠١(‏ لصالح 
عينة الإرتكاسات المرتفعة » أي أن ذوي الإرتكاسات المرتفعة 
أكثر عرضة ء وأكثر استهدافاً » وأكثر أعترافاً بخطورة الاشتياق 
وهي نتيجة منطقية » وواقعية للغاية » ومتسقة مع الفرض » 
ومتسقة مع الحقيقة العلمية . والسبب في ذلك أن ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة يقلعون عن التعاطي لمدة شهر أو بضعة شهور قليلة ثم 
ما يلبثون أن يرتكسوا من جديد » وخلال فترة التوقف الوجيزة 
يصل فيها الاشتياق إلى ذروته » وهم لا يستطيعون تحمل 
أعراضه » و آلامه » وليس لديهم مهارات كافية للتعامل معه » أو 
التغلب عليه ؛ لذلك يستجيبون بسرعة » ويحدث الإرتكاس. 
-١‏ تذبذب المزاج ( سلبا وايجاباً ) : 

وهي كثيرة ومتنوعة » وأكثرها حدة تنبذب المزاج : 
وتقلباته الفجائية دون سبب واضح للمدمن المتوقف » ويلعب 


ع" 


المزاج دور! مهم في حياة المدمن فبسبب المزاج السلبي دخل 
الإدمان » ويسبب المزاج السلبي استمر في الإدمان » وحتّى بعد 
العلاج يمكن أن يحدث العودة والإرتكاس للتعاطي بسبب المزاج 
السلبي. 

وحظي هذا المتغير بالترتيب الحادي عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » والتاسع لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة؛ 
والعاشر لدى العينة الكلية. ولم تكن قيمة كا؟ للفرق بين 
المخاطرة/ عدم المخاطرة دالة » ومع ذلك فإنه يمكن ملاحظة أن 
النسبة المئوية لتة..رارات المخاطرة أكبر من مثيلتهما لعدم 
المخاطرة. كذلك الحال فيما يتعلق بقيمة كا؟ للفرق بين ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة » والمنخفضة » فيمكن ملاحظة أن حجم 
تكرارات ذوي الإرتكاسات المرتفعة يفوق قليلاً حجم تكرارات 
ذوي الإرتكاسات المنخفضة. كذلك يمكن ملاحظة فرق ترتيب 
المتغير فيما يتعلق باولوية الترتيب فإن ذوي الإرتكاسات 
المنخفضة قد وضعت المتغير في رتبة تسبق رتبة عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » فكل عينة لها حساسيتها الخاصة تجاه هذا 
المتغير لذلك جاءت الفروق غير دالة لحدوث نوع من التساوي 
النسبي في الاستجابة والإستهداف لهذا المتغير برغم فرق هذا 
الاستهداف ونوعه . فإن ذوي الإرتكاسات المرتفعة يخشون 
تذبذب المزاج ؛ وتقلباته » وحالاته السالبة من غضب . وضجر ». 
واستثارة » وضيق » وتبرم » وقلق » وكآبة وثورة..الخ ولان لا 


؟ 


حيلة لهم مع ذلك إلا بالتعاطي والإرتكاس لتبديل المزاج وتغييره 
إلى الأفضل. 

أما عينة الإرتكاسات المنخفضة » فاصحابها يخشون 
تذبذب المزاج أكثر » ويضعونه في مرتبة سابقة وعالية » 
فامتناعهم عن العقار بعد تعودهم عليه لفترات طويلة من شانه أن 
يخلق لديهم حالات مزاج سلبي كثيرة » ومترددة » ومتكررة:» 
ولفترات طويلة أيضا.. وهم في كل مرة يشعرون بحالات مزاج 
سلبي يتحسبون الف مرة من خطر الإرتكاس . 

ويصدق القول أيضاً على حالات المزاج الايجابي : 
فالشعور بالكفاءة » والنجاح » والفخر » والنصر » والانجاز » 
والترقي » والفوز ٠‏ والأداء الجيد » قد يحمل خطورة أيضاً لأي 
مدمن_متوقف للإستهداف للإرتكاس كنوع من المكافاة علئ قدرة 
الذات على النجاح وأثابتها بالعقار » ورغبة.فبي مزاج أكثر 
مرحأء وفرحا » ونشوة. 
- ضعف الثقة ونقص الكفاءة : 

ولقد حظي هذا المتغير بالترتيب الثاني عشر لدى عينة 
الأرتكاسات المرتفعة ٠‏ والترتيب الحادي عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المنخفضة » ولدى العينة الكلية على السواء. 

ولم تأت أي من قيمتي كا؟ نأي دلالة على مستوى الفرق 
بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة ؛ء والمنخفضة ء أو بين 
المخاطرة/عدم المخاطرة لدى العينة الكلية » لأن الذين أقروا 
بخطورة هذا المتغير هم فقط (790,8) من اجمالي العينة الكلية 
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وبرغم ذلك فإن من الملاحظ تفوق تكرارات ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة قليلاً عن ذوي الإرتكاسات المنخفضة ٠‏ وتفوق تكرارات 
المخاطرة قليلاً عن تكرارات عدم المخاطرة » ولا جدال حول 
أهمية هذا المتغير » ومدى خطورته في احداث الإرتكاس » فهو 
أمر منطقي » ونتيجة واقعية . 


وانقسمت الاستجابة لهذا المتغير إلى 


تكراراتٍ أكبر أولوية 7 


عينة الإرتكاسات المرتفعة 0 عينة الإرتكاسات المنخفضة 

قكثير من ذوي الإرتكاسات المرتفعة اقروا بخطورة هذا 
المتغير » ومدى.تأثيزه عليهم ومدى تأثرهم به » ولكن في ترتدٍ 
أدني عن ذوي الإرتكاسات المرتفعة الذين أقروا بمدى خطورته. 
ووطبعه في.ترتيب سيق وأعلى ولكن بتكرار أقل. وهذا يثبت 
خطورة المتغير قله:شقين, من. التأثير ٠‏ وذلك لأن ضعف الثقة + 
ونقص الكفاءة. ».وانخفاضن.تقديو .الذات » والشعور بالدونية » 
وعدم الاطمئئان إلى قدِرة الذات على المواجهة ؛ والتأقلم 5 
والتغلب كفيل بأن يدفنع صاجبه.إلسى.الإرتكاس > والتقهقر 
العلاجي» والإنخراط ثانية في الإدمان. " ' 
١‏ - حدوث إرثكاس قريب : 

حظي هذا المتغير بالترتيب الشالث عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة » والترتيب السادس عشر لدى عينة 


م" 


الإرتكاسات المنخفضة ٠‏ والترتيب الرابع عشر لدى العينة الكلية. 
ومن الملاحظ هنا أن فرق الترتيب في صالح عينة الإرتكاسات 
ودليل آخر لذلك حين جاءت قيمة كا؟ دالة لصالح عينة 
الإرتكاسات المرتفعمة عند مستوى )٠.01(‏ مؤكدة أن ذوي 
الإرتكاسات المرتفعة هم أكثر استهدافاً » ومعاناة » وتأثراً بهذا 
المتغير . وتبدو هذه النتيجة منطقية للغاية فحدوث إرتكاس من 
فترة وجيزة يعجل بحدوث إرتكاس مرة أخرى لزيادة نسبة 
الاشتياق » ولان المدمن يصبح لديه نوعا من الإستسلام 8م01 
لآ والخضوع لإرادة التعاطي فما الضرر الذي سيلحقه إذا 
إرتكس ثانية » فلقد إرتكس منذ فترة وجيزة » ولا تثريب من 
الإرتكاس ثانية تخلصاً من التوتر » والأنزعاج ؛ وحالة 
اللااستقرار » كذلك يصببح لديه شعوراً بالفشل » والعجز » 
١‏ “* والضعف وأنه لا أمل له في الشفاء , وان قدره هو التعاطي 
فيرضى بقدره المحتوم من » وجهة نظره .. فضلاً عن ذلك فإن 
الإرتكاس من فترة وجيزة يفتح شهية المدمن ثانية لمعاودة الكرة 
استدعاء! للذة » والمتعة خاصة أن الدافع لديه ضعيفاً للامتناع أو 
المقاومة . فضلاً عن أن الإرتكابر, منذ فترة وجيزة ينشط حاجة. 
خلايا ألجسم للعقار من جديد فتبدأ في طلبّ العؤنار تانية ».وثائيّة 
فيصبح فريسة سهلة لإرتكاس يعقبه إرتكاس يليه إرتكاس وهكذا. 
أما عن قيمة كا؟ للفرق بين المخاطرة / عدم المخاطرة 
فلم تكن دالة » ورغم ذلك فمن الملاحظ زيادة تكرارات المخاطرة 


578١ 


نسبياً عن عدم المخاطرة » وهو أمر منطقي .. فاخطر ما في 
الإرتكاس هو أن يحدث فعلاً . وخطورة ذلك تتمثل في أن حدوث 
الإرتكاس يعقبه شعورا باليأس» والندم » والعار ٠‏ أو قد يعقيه 
أثارة حادة للنهم للعقار والشعور بحالة جوع وشره للعقار مماقد 
ينتج عنه الإفراط في تعاطيه » أو تناول جرعة زائدة يلقى فيها 
المدمن حتفة على الفور. 
١4‏ - طلب اجازة مبكرة : 

ويصدق هذا المتغير فقط على المدمنيين المودعين في 
المصحات ؛ والمستشفيات . والمؤسسات العلاجية » والمحتجزين 
فيها لفترة » ولا يسمح لهم بالخروج لقضاء اجازة إلا بأمر 
المعالج» وفي فترات معينة » وبعد قضاء مدة محددة في 
المستشفى؛ وبشروط خاصة » وتكون الاجازة ايضاً لتحقيق هدف 
معين في فترة لا تتعدى اليوم أو اليومين » وتكون بغرض 
علاجيء ولذا سميت بالاجازة العلاجية 82255 عنأناءعصةرءا؟1 
.ونال هذا المتغير الترتيب الرابع عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة » والشاني عشر لدى عيئة الإرتكاسات المنخفضة » 
والعينة الكلية على السواء .. ولم تأت أي من قيمتي كا؟ دالة » 
وذلك في المقارنة بين ذوي الإرتكاسات المرتفعة أو المنخفضة: 
أو حتى بين المخاطرة/ عدم المخاطرة .. ولو أنه من الملاحظ 
زيادة تكرارات عدم المخاطرة نسبيا عن تكرارات المخاطرة لدى 
العينة الكلية » لأن الذين أقروا بخطورة هذا المتغير هم فقط 
حوالي (58,577/) من اجمالي العينة الكلية . 


م5 


أما الإستجابة لهذا المتغير فانقسمت إلى 
ووو دون 
تكرارات أكبر أولوية أكبر 
/ 

عينة الإرتكاسات المرتفعة 2 عينة الآر ل 

فذوي الإرتكاسات المرتفعة يشكل لهم هذا المتغير خطورة 
في أن خروجهم للإجازة المبكرة يعني لديهم الإرتكاس..فالاشتياق 
موجود ٠‏ والرغبة عارمة » والاستهداف ظاهر . والشفاء لم يكم. 
وكل شيء متاح » أما عينة الإرتكاسات المنخفضة فيكون لديها 
الموقف خطرا بسبب الرغبة في محاولة تجربة قدرة الذات على 
السيطرة . والضبط والتحكم » أو بسبب أعتقاد أفرادها أنهم على 
وشك الشفاء؛ ولا ضرر من الاجازة ؛ وفي العادة لأن الاجازة 
مبكرة » وليست في موعدها , فهي تشكل خطراً على كل مدمن 
مهما كانت فئته المرضية أو العقاقيرية » لأنه يعرض نفسه لأثارة 
مبكرة قد لا يتحملها ويحدث الإرتكاس. 
6- أثنخفاض الدافعية : 

وحظي هذا المتغير بالترتيب الخامس عشر من حيث 
الأهمية لدى عينة الإرتكاسات المرتفعة » في حين كان ترتيبه 
السابع عشر لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة , والسادس عشر 
لدى العينة الكلية . 

ويتضح من ذلك فرق الترتيب من حيث الأمية : 
والاولوية هنا لصالح عينة الإرتكاسات المرتفعة » ويتأيد ذلك 


1م" 


ايضا بدلالة قيمة كا؟ التي بلغت حد الدلالة عند مستوى )٠,01(‏ 
مشيرة بذلك إلى أن ذوي الإرتكاسات المرتفعة أكثر استهدافاً ؛ 
ومخافة لهذا المتغير. ولعل هذه النتيجة تحاكي الواقع » والمنطق؛ 
وتتسق مع الفرض الثالث لهذه الدراسة بشكل كبير .. فذوي 
الإرتكاسات المرتفعة يعانون دائماً من نقص الدافعية , 
وانخفاضهاء والدافعية هنا هي دافعية العلاج :ودافعية الاقلاع 
ومواصلة الامتناع عن التعاطي ؛ ودافعية الاستمرارية في العلاج 
المكتمل » ودافعية المقاومة ودافعية التغير إلى الأفضل .. 
فالإرتكاس يضعف الدافعية» والدافعية الضعيفة تقود إلى الإرتكاس 
وهكذا. ١‏ 

اما قيمة كا؟ لدلالة الفرق بين تكرارات المخاطرة / عدم 
الخاطرة فلقد أتت دالة :ايضا بعتهمستو كه (5ه.) ولكن لصالح 
عدم المخاطرة والسبب في ذلك أن الذين أقروا بخطورة هذا 
المتغير هم فقط )/73,1١5(‏ من أجمالي العينة الكلية .. ولكن ما 
يشفع منها لهذا الفرض أن أغلبهم من ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة.. الذين دائما ما يشتكون من انخفاض الدافعية أو حتى 
على الأقل يلاحظ الآخرون عليهم ذلك . 

فحساسيتهم لهذا المتغير عالية » فأي شيء يثير لديهم 
دافعيتهم المنخفضة » او يخفض لديهم مستوى دافعيتهم أكثر , 
وهذا يعرضهم على الفور لخطر الإرتكاس من جديد. 
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: الخروج المبكر من المستشفى‎ -١5 

حظي هذا المتغير بالترتيب السادس عشر لدى عينة 
الإرتكاسات المرتفعة والترتيب الرابع عشر لدى عينة الإرتكاسات 
المنخفضة؛ والخامس عشر لدى العينة الكلية ٠‏ واتت قيمة كا ١‏ 
دالة عند مستوى )٠,05(‏ لصالح عدم الخطورة ؛ وذلك لأن الذين 
أعترفوا بخطورة هذا المتغير هم فقط حوالي (7#50.,87) من 
أجمالي العينة الكلية . ولم تسفر قيمة كا؟ بين ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة والمنخفضة عن أي دلالة. 

وأنقسمت الاستجابة لهذا المتغير إلى 


تكرارا أكبر أولوية ترتيب أعلى 

عينة الإر 7 المرتفعة عينة الإر 4 المنخفضة 
وطلب الخروج المبكر من المستشفى », أو المؤسسة 
العلاجية أمر جد خطير لأنه يعني رفض العلاج ؛ أو الشعور 
المبكر بالشفاء » أو عدم الاقتناع بالعلاج ٠‏ أو الشعور بالملل منه: 
أو رغبة ظاهرية في أثبات الكفاءة أمام الآخرين » والظهور 
بمظهر التعافي أمام الآخرين . ويتضمن انكار الاعراض 
المرضية ؛ وأن المرض لم يعد في حالة إلى العلاج » وأنه 
يستطيع المواصلة الآن دون مساعدة.. وهذا موقف يحتوى على 
خطورة بالغة لأن الفرد في العادة في هذه الحال المبكرة لم 
يكتسب المناعة الكافية للمواجهة » ولم يجيد مهارات التأقلم بشكل 


َم 


كاف أو لائق مما يجعله عرضة للإرتكاس لا محالة .. ولأن 
المستشفيات والمصحات المتخصصة في علاج الإدمان توفر كل 
متغيرات الحماية ٠‏ والوقاية » والعلاج بشكل افضل مما يوفره أي 
مكان آخر. 
-١1‏ التفكير في الهروب : 

وحظي هذا المتغير بالترتيب الأخير أو السابع عشر لدى 
عينة الإرتكاسات المرتفعة . والعينة الكلية . أما لدى عينة 
الإرتكاسات المنخفضة فقد كان ترتيبه الخامس عشر. 

ولقد أت قيمة كا؟ دالة في صالح عدم المخاطرة لأن الذين 
أقروا بخطورة هذا المتغير هم فقط (78,177/) من أجمالي العينة 
الكلية. ولم تأت قيمة كا؟ دالة للفرق بين ذوي الإرتكاسات 
المرتفعة » والمنخفضة . 

ولقد انقسمت الاستجابة هنا إلى 


ا 1000 


تكرارات أكبر أولوية أكير 
14 14 
عينة الإرتكاسات المرتفعة عينة الإرتكاسات المنخفضة 


وهذايدل على أهمية المتغير فحوالي (#47,85) من 
عينة الإرتكاسات المرتفعة أقروا بخطورة تعرضهم لهذا المتغير 
لأحداث الإرتكاسات .. ولكن كان ترثيبه لديهم هو الأخيرء 
وحوالي (55,77/) من عينة الإرتكاسات المنخفضة أقروا 
بخطورة تعرضهم لهذا المتغير لأحدات الإرتكاس .. ولكن كان 
لديهم أكثر أهمية » ومتغير التفكير في الهروب تكمن خطورته في 


الممريكن 


أن المدمن اعقاد على الهروب .. الهروب من كل تُسَيئْ من 
الشرطة . ومن المستشفى ٠‏ ومن المنزل » ومن المجتمع » وحتى 
من نفسه » ولقد اعتاد حل مشكلاته عن طريق الهروب منها ء 
واستخدامه للعقار يكون بغرض الهروب .. الهروب من الذنب» 
والمسئولية » والتبعات » والواجبات ؛ والهروب من الواقع ء 
والتقاليد » والعادات » والهروب من لوم الضمير » والهروب من 
الألم » ولآن الهروب يغنى عن المواجهة؛ وهو ليس أهلاً لها 
للمواجهة » بل هو أهل للهروب ..فهو يهرب من اخطائه بارتكاب 
اخطاء جديدة .. وهذا ما يجب التركيز عليه في العلاج » و هو 
التخلص من ميكانيزم الهروب » واستخدام ميكانيزم المواجهة . 
التحقق من صحة الفرض الرابع » وتفسيره : 

ويتعلق الفرض الرابع والأخير لهذه الدارسة بانتظام البناء 
العاملي لمتغيرات الدراسة الخمسة لدى عيناتها الثلاث حول عامل 
عام » ووحيد » ونقي هو الإرتكاس . 

وتعرض الجداول التالية خطوات حساب التحليل العاملي 
للكشف عن قسمات البناء العاملي لمتغيرات الدارسة: 


11 ؟ 


المصفوفة الارتباطية لمتغيرات الدراسة ندى عينتي الإرتكاسات 
المرتفعة (المثلث العلؤي ) ا دك السفلي) 


مثيرات عوامل 
ار الإرتكاس | الإرتكاس 
٠ 1‏ |ْ ا د 


الاتجاه نحو 
العقار البديل 


( عينة الإرتكاسات المرتفعة ن-23: 2.,. كك «الالاردء (دىء >> 6هلر.) 


( عينة الإرتكاسات المرتفعة ن-514: 6.,. ©> .هلارب (لدره > 0"060,.) 
ب لسلس دلالة 6وره 


*٠‏ لي دلالة زح 
ويتضح من الجدول السابق ما يلي : 

-١‏ وجود معامل ارتباط ايجابي جوهري واحد فقط عند مستوى 
(©00) بين عوامل الإرتكاس ومثيراته لدى عينة الإرتكاسات 
المرتفعة. 


18/ 


”- وجود أربعسة معاملات أرتباط ايجابية جوهرية بين بعض 
متغيرات الدراسة لدى عينة الإرتكاسات المنخفضة على النحو 
التالي : 
أ- وجود ارتباط جوهري عند مستوى )٠,١١(‏ لمقياس الاتجاه 
نحو الإرتكاس » وبين الاتجاه نحو العقار البديل» وقلق الإرتكاس. 
ب وجود أرتباط جوهري عند مستوى )٠0,١05(‏ بين الاتجاه نحو 
العقار البديل » وقلق الإرتكاس. 
ج - وجود ارتباط جوهري عند مستوى )٠,0١(‏ بين عوامل 
الإرتكاس » ومثيراته . 

أما فيما يتعلق بالمصفوفة الإرتباطية لمتغيرات الدراسة 
لدى العينة الكلية فإن الجدول التالي يوضحها. 


1ظ» 


جدول رقم )0 


(* 6وىه 3 قهذالاى ٠:‏ #4 أرره - 000 


ويتبين لنا الآتي من الجدول السابق: 
أ- أن تسعة معاملات من عشرة تعد دالة احصائياً » أي بنسبة 
(450) ء وهذا يعطي موشراً منذ البداية عن إمكانية استخراج 
عامل عام وحيد من تلك المصفوفة .. خاصه أن كل المعاملات 
ب خمسة معاملات دالة عند مستوى )٠.0٠(‏ » وأربعة 
معاملات دالة عند مستوى .)١.05(‏ 
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ج - أن معامل الإرتباط الوحيد غير الدال هو ( بين الاتجاه نحو 
الإرتكاس » وعواملة ) ويعرض الجدول التالي المصفوقات 
العاملية لمتغيرات الدراسة لدى العينات الثلاث للتعرف إلى البناء 
العاملي لمتغيرات الإرتكاس. 
جدول رقم )41١(‏ 
المصذفوفات العاملية بعد التدوير بالفاريماكس لمتغيرات الدراسة 
الخمسة لدى عينات الدراسة الثلاث 


تفسير الصورة العاملية : 


فيما يتعلق بالبناء العاملي لمتغيرات الدراسة لدى عيناتها 
الثلاث فلقد اختلف ظاهريا ونسبياً من عينة لاخرى » حيث 


55١ 


واستخرج عاملين لكل من عينتي الإرتكاسات المنخفضة والعينة 
الكلية . ووفقاً للمحك التحكمي الأفتراضي لجوهرية التشبع 
)٠0,٠0(‏ » وجوهرية العامل بألا تقل تشبعاته الجوهرية عن ثلاث 
تشبعات ٠»‏ فإنه يتضح لنا الآتي: 
- عينة الإرتكاسات المرتفعة : 

ينتظم البناء العاملي لمتغيرات الدراسة حول عامل وحيد 
عام لأن العاملين الثاني والثالث جديران بالتجاهل والاستيعاد 
نظرا لعدم احتوائهما على ثلاثة تشبعات جوهرية على الأقل. 
- عينة الإرتكاسات المنخفضة: 

ينتظم البناء العاملي لمتغيرات الدراسة حول عامل وحيدء 
عام » لأن العامل الثاني جدير بالتجاهل » والاستبعاد ولعدم 
احتوائه على ثلاثة تشبعات جوهرية على الأقل. 
- العينة الكلية : 

ينتظم البناء العاملي لمتغيرات الدراسة لديها حول عامل 
وحيد » وعام لأن العامل الشاني جدير بالتجاهل » والاستيعاد . 
ولعدم احتوائه على ثلاثة تشبعات جوهرية على الأقل. 

وعلى ذلك فإن جميع متغيرات الدراسة لدى جميع عينات 
الدراسة تنتظم حول عامل وحيد ؛ ونقي » وعام هو 
الإرتكاس..مما يضفي برهانا على تناغم متغيرات الدراسة . 
وتكاملها » واتساقها م وتكوينها لمفهوم الإرتكاس ء» ومضمونه. 
وبذلك يصدق الفرض الأخير لهذه الدراسة كلياً. 
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00 وذ ,(199-1) ر . [ه اع . 1/1 .2 ,أصام ستعومي© -17 
8 1081313 111716101 اللعطهم تامع ل][انامم 2 01 
371 - 9م513 لقت #سلامصسد ‏ لع1نالعطعو 
701 ,5ه 1نتقطاء8 علاناء للخ , كوستلصة لقتاتمأ:وعسلعءم6م 

.)19( , 1210 . )1( , 28. 13-22 . 


01 03 11 , (8.,)1995, 00012 عل. 1.17/7 ,011 , 
مط قم16أعدع لعدمتلمصمء عمتسسععه نوالمعنلهم 
و 51110165 8 طق , تتاعكنا ععصفاوطناد علاتاعهمطءبزوم 
.-605 .22 , (5) , (01..)20/آ, كه تتقطعط عبدزم001م 


كأ ةلزلقصة لأوختنصب؟ (1988) , . آه . أه . 5 رصحت -19 
11 .0آ , هة 1008201 : ضآ , 13165 عوم13[ع8 01 اطع صرووءووم 
ع 0م 01 اتاعطووعدقة , (.له) , . لل . © ,اند اتدقز 

5 1110150أنات) عط :3/011 /33ت71 , كرو ؤبكه عط 


عتقتطءنوط 09924#, .21.5 , 6010 ك2 ى .© , ناموط -20 
: ك1 و 1013820515 لقثانا 04 اتعموعءن +10 5لهؤزمو10] 
10" 51512216 , (0ه) . له . أء , .11.[ , نمكم ]بنون.] 


ةر ,.2.60 ) سوطاتلاة 1 هري سايم ص بق 
7 اك 


535 


ع5ترواع ]1 (1992), .045 د 1أة1تدك/ة © © .12 , نم1201 -21 
111 5ع لاعام1 لوده اتقطء8 عق عبلااموه0 نمو تامعيعرم 
عوباطم ععمماوطن5 , (80) . له . أ . ل . ز, لمكم امآ 
5 211121016 8,. للع 2). عام وط اع ]1 11 5ع ات 1110 0ع ل : 

.كطك ]11ب عع 


تصناله021 (0992), .381.1 , موجن1 2 1آ.5 ,واأسائم -22 
0 عتاصع1 هياعم ه طتللم كاأعمعامز علمعلءو[ط اأعصصقطء 
د”عصأسقاعطمسثم 01 عصنتصهتلصمه ‏ عط ع أمنمع اج 
لوعنع210108 5ه لقمصلام1 ,نهم عطا صز كامقلاة أوروزنتوطعطا 

1143-١ 150:‏ .22 , (11) .210 , (31) . ب01آ ,لستقتطءبووم 


ع1 ع تأمطمء4985(41,. ,لع صهط )11.2 (ابصة روجره 23-7 
0[ . ولمطاعلا ع 5اء75400 : سمناص طعامز ك2 رمنامع ممم 
ع5طقاع؟! , (.50) . خآ . [ , ههل0:ه0 5 ل . © , لداعو كز 

15 11100نا0) عط 1 1جميز بجعا؟ ,درم تامع بعرم 


عه لإمفنعط! , (1992) ,. لآ , عاعء7 .1/7/1 ,رعاط 24-11 
عت أضعلاهم عط جه قاعع51 زععمعلمعمعل امطمعلة كه عكسيامه 
ر(69) .آ70 , تجصاقتطعبزوط - اعم اسددء نع مرروكلة ,انس 

22.1-0 


7م001 , (1992) ,.آكا , نتصدظ 11.52 , وصنتصرة25-21 
.8001 قهع80 /إط1/105 :15نامرآ , 51 , 5يع0:ه1215 


له 011106, (15.,)1993. )رمع (1.5آ. كبكلمة:26-1 
و6356 لتتقتتللاط , 51201261 أطعلتطءمعء0 عط 04 امعسطوع لجنو 
١701. )20( , 710. )1( 22. 251-28.‏ 


أ[مطمعلة ,(1992) , . 14.58 , مصبانلئع . 1 , عستصومر -27 
كه 5عنن) لأهأمءتصصمخزتمء يق له1أع50 ,ى وعأعسماءومعه 
وأتاع لاع 01كط1ع1 لع /اأعمعتتعم لله عساعلتل 4ه كامممتصسعئعل 

167-77 .22 , (17) . آ[0/ ركنه أنتقطء8 عنننكن 00م 


١ / 


101 الإصقتعط عاروساء< , (1993) , . 14 , معاصهاة 28-0 
مقع تعسم , عمتاعه1م عمأه -1 إعلمصس ن : دمزناء2001 


-28.28-36 , (1) . 816 , (150). بآ[0لا,لصتقتطءيزوط 1ه لمصصيول 


و (1993) , . 14 , 5058 هآ 126 2*2 . 3 , +همتعه080© -29 
ع5 عنكل طكاله؟ 2160زع2550 5نزماعة علد 2 مازلاممامرط 
95 400101176 1ه لقمناه1 , طانامءز عتصهدرة11 عممصتة 

, 701 0121 245. )2( , 22. 87-7 


1 28 اأعقصناه00) ,(1982) , . / 71000 1 3 , ره 30 
1101015 862210 عادورزة علخ , ده كدي لاع رم ع5مم]ع2 * 
وحن ا 
50561 5131688 ,(1982), . 10 , 13/1116 1, ميو -31 
8635م ععدع لطعم 0ه1/ مم81 لأوغمك. 0116ل لتاع ل[ 


618 25ماع73 , (1990) , . 70.61.81 , مهووه32-00 
1للة8 , اأعصسادعها رعااج كاء 300 عنقأمه مم سدعررره انرون 


-209 .22 ,29 ,. ب8701, لجع و[مطعنووم لقعنتمتك غه_لقسياو1 
.216 


هآ , عسنعكقة0 ,4992 . ل . متعالة/ا ع .1 . ز, معله 2 -33 
ذ : عدراطمف 51323 (لم) . لهقناء , . 1[ , . ل , 2موستام.[ : 
201115 : 88110205 , . 24 , علممط غمع1 ع تللومعطء حرم 

.قطل1 1 /لاعنى 


و (1991) , .8 .ل نعم © . 8 . 8 , عنعطصسسلم© -34 
101 قزمم أدعتع00010ئطاء81 > لونامععومم 
61 لقصتاه1_ طمفتيظ , طمنتوعدع م00135ج معموطن7 

637-41 .2ط, (5) 110 , .(86) .701 1م001 م 


55364 


01 6 , (1991) , . لقناة , .1( , مج116 -35 
:1156155 لقتعا عرمسية عدمواع صن كعيه ‏ معصواوطنو 
و 1011أقع لأوع نمز 01 35 1/0 01 5011 لهم ته ) 

.14-49 “ل ,(16) , 1/01 , ونه اتقطاعظ عندزاء 001 م 


01 العتمع ا [ملتررز ,(1990 ).لق ناء .8 رول ى ل[ع ع صتصمع36-11 
21 د 65لا للكل أأء1!!ز © ددة[امطمء1[ج صز مععولام1 
-279 .28 , (2) . ه]8 (85) . , آ0لآ.ووق :00م +0 لووول 

م2901 


لعاححة: لط ساومم ت(1991),. له . اع . بؤارى ول [أاقمع] -37 
2015 عنهامره دأ 256 أع1 لع لام 10 الع وعم ع دومع 
ى لاملا 0011م 01 لقندناهل لمهم ةطيعتمز , نزليذةه ؤملزم جه : 


١٠701: . )26( , 30. )11( , 2. 1187-1-5 


8 3م112 ,(1992) , . لآ .اه .طل .اصتاوطة] -38 
عع لش , قمدمأمسزة عتصدمءت عتطمطم طغتم دوز[ مطمءاج 
9-5 .22 ,و (1). 110 , (17) . ل01/آ ,كدو 1نتقاء 18 


01 80085 12للههاكمع 0م17 , (1994) , . زر 24 , بصوصة .]39-1 
.12 رذقلء 2 ع اقلطم نزو صقه تع دخ : ماع متطمع/1آ.ءوتاطج 


و(4.,)1989ث. 82, عتصناناه18/1 ع . 1 . /لآ , مومه[ -40 
. لععصه كلم , أعنكه لهمه التسعامز عع 8015 حك 1ت 
1 (2). 0ل[ (1/01:.)5,فقناط عع ماوط بك يع [مطمء1م 


01 فممتدع تاصصى (01311,0.4..4990ه !ع ١/1.13.‏ تعسنية [-41 
05 081ئناهل , 80015 65ه720062 طتتي؟ صمتامعنيعرم عومقاعع 


-189 . 2 , (810.)2. (22) .1701 .مع نحط[ عحتاعومطءبووط 


أمطمه21 107/7 ,(18.11.,)1989 , معطه0) ©.6.©, عدم[ -42 
عكنا تلعطا 10 كرعء !امل ددع اطمعم [ه دعل0 21 :وعم /لاه ورمعطا 
0ع 0ش ذه لأقصعياهل طمتتم8. عمستتدى مه أععقء رزعط1 عع 

١7/01. 0ل.(84)‎ . )7( .28 777-33 


5 ملرع1[115دره3لطء5 , (1990) , . [ه . أء .1.آ , 43-1211 
و0565 : لإللنة1 عطا طط عفنأقمستكء لأوصنتامصء عط لصح 
لع5دع مد لاالكطعاص1 01 امعصسادعنا ع دع ممع باوعومه©6 
-هل-1105511 . , كدعلاللواعم همومآت 02 و5صمناومسصه 

0[1.)110(,10.)29(,2.3720-4 لا,جوع تو اعع 1.36 


01 كا لقستسطتتعاء18.,)1980(,12. زيدمه0:0 226 ...44-1212110 
101 01 108 كصملاةء تامدص :عدومماءم 
و .(1805). 55 2 . ١‏ ,مه5ل1:ة2 : صذ . ععومقطه 
ى [آ1/1326/ “اعصسصسصظ اهز برعل ,عمو نلع/1_ أوروزبتوطم8 

22.410-452., 


ءتمقاع1 ,ر5ت198), .خ1.ز ,مهلم © .6.4 بانداتج/45-1 
01 اداع مصتوعن عطا مذ 5عأق16ة5 ععمفمعاستم/ !نمه تأمع عم 
.2155 10111050 : ع1همنز بجعل1 , كثزه [/تقطعط 06أزا0 2001 

:6662110 11613256 , (1985) , . لل . ©. ,7/1340 ” 
: لقاو أعل00< عطا له تع زضعتده يك ولمصمو لهم [مو نامع 
عقمة[عا .( .0805 .1.8 , صملره© فك .0.4 بانأداعة/1 
.5 1100© : علقهئ3 1818557 ملاع يمرم 


ء5صقاع1 , (1994) , .1 لأءوسصو8 كىن .0 .أنو[تو/1 -47 
ه (.805) و. 11.10 , لتعطاعل؟]1 كت .1 رتعتصة1ة0 : 0[ , دسمتامع ورم 
01 كالمهط غمدءا دومع عتاوتطءزو2 تنووترويهم عرزل 
اولع تا :8012 صتطمة//لا , امعصطلوعنة عوباطع ععمووطن؟ 
, 21655 1116 لطن بزوط 


عمتدء00) لعانه امن و (1994) باع الى , ستامععد/48-1 
طخل 100)قأع0ووة مولاقداء: عتمعوماصة لمة عمابيمن 
عكلاطث ععضيقاوطنادك_ كه لأقسضياول , عررمعاننن أوعوووعن 

549-22 .2 , (6) . 310 , (11) .آلآ رامع موعن 


لمش مشا نس .فظقالة 


0 105لا ص00 ,(1990) ,. له باه .8 /لا رةزانم 711 -49 
د 11860711 عمصنوءمن) 1ه [ع5400 عصنامهةزلدومه [وزعوو هج 
١701 .)25( , 18[0. )9-‏ بولاء للم كه لقصييول_ لقدمتأقوعيس]1 

10(, 52. 1141-7 


,(1995) ,. 231 , طانسق 2 . ى . 1 , عاعتنصسوحء71 -50 
1 : قاع5ناطم ععمقاوطناء مذ اللفومط لسة موزووعروع م 
عكترواع؟ لمق م1بؤاو 08 , 1105م عقباطة 0غ متطقمه2[ء 
(5) .110 و (20) .آ70 .كله الاقطء8 علاناء 0ل ىم ,دروعم نما 

الله هط قا ليذ | 


1نم سنا , (1986) ,. 81 . أه . '1 . ىمر صولاء 140 -51 
:1616101 1316م 0‏ تمده كعكموموعر ل4عمو)زلمرم 
رق76نالع02عم لمعتمتاء مامز دعستلمة ومتدروطمآ عمتصس"1 
2 , (3) . 01 لآ رمع ادع:1 عوبطم ععستاوطنا5 04 لقسياول 

33-40 
01 5مك نلعمم ,(1990), . لهناه , . 5 . /1 , عترم ط/ا 11 -52 
من 1011087 1 5الخطلط! عط : وعملاممرد عمتاكنين 


سآنلا ,لم010 1طمعل1م8 لمعتسصتاء_ 01 [ممونامل , عممعترعميون 
.-1399. 22 , (2). 310 , (43) 


[مطمعلظ 01 تععصعبوعدوه , (1989), .71.5 , 1111 -53 
.2 . (58]0)12 , (90) . 7001 , عستعنلء81!- ممما , م2001365 
30-4 


01 20515ع13ل عط , (1989) , . له . أه . 5 . 21 , 8411 -54 
مق طذ ععدعلتعمعء0 وعتصل عطاه © عصنوءه0) , [مطمعام 
ععصهاكطنر5 01 لقمتناه1 , تامتكةلنازمم أمعسوعن أمعتاممد 

37-0 .22, (1). ولار(6).آ0 لاا معستمعحط عواطم 


أ" 


5 ©11 , (1989) ,. 81.5 ,ل1ه6 2ك .1.5!! ,55-1111 
1ه ل[3صنناول , ععمعلمومعل (وتطقصمه) هلمداز 1/11 2ه 
.8 , (3) . ملظ (6) . 1/01 , امعصوء1 عوبطم معسموأعطنع؟ 

183-11-2. 


ذ , (1991) , . 56.5 , 0010 54لة , ه3411 2 
8ل 10 طأعدمءممكة لدعتستعطء سيمل ع [مء دمغ سد مضل 
طاعتقعو5ء: لصه لوعتصلاء :ممء4001ىم أمطمعالم 22 
و (.60) . 5ه . 83 , #عللتكلا : هآ , كصملعديعل[قصم 
امطمعلاف 2 عنصل 2ه علومط لصقط ع لاأومعطعءممره©6 
معط[ اععلاعء0آ1 اأعععدا/1 علد هنتبوع]18 , صم 0011م 


10م , (1991) , . 0 . زععلطدل8ة ع , 5 , 71 , م1 1ن/ة1 7ه 
18201 . دعصامعءح 13ل تجمعء8 ده ععمعقوومعل امد 0غ 
.5 لاعنقعوع: لصة عمناعهام لمعتلمتله مط صوزوتظرروء 
. 2]6 , (8) .701 ,الع صطوع؟]' عدوساطفعءصةأوط ناك 1ه_لقستاول 

)1-2( , 22.61-7 


166037613 عق ع5مقاعء؟ م لتاءتلع:22 , (1991) , . بآ 711116 -58 
اللقممكنء5 , نيع [مطء زوم ممنه انمه ناء001 22 دزو [مطمم 21 صر 
عوتاطخشععههاقطير5 7ه لقصررمل , عانود عختاتموم ك2 , 

2 - 277 . 22 , (4) . 0[ , (8) . :1/01 , امعصسخوم اه 


01 /جاع1دد كك وعنطاء عط!, (1993), . له .أء. © .ل, 11ع59-1100 
0 18أاء5 لقأمعسترء يده عط مذ ممللهنامتستسلم امطمع1ام 
6001 21 عنعبه5 , عتصمعطه عنتقط مط 5لوندل تلو 
(2) ,110 , (28) 701 , تسكتامطمعاخغ[1وطامعلك , دسعادممم 

,22.189-7 


1011 قضارزمهء ,(1993) ,. لهناء .0 .7/1 , 349:15 -60 
101103101 , أمعتصطدعن عنوطة ععصواوطترد أمععوء005[1ج عن 


.15-9 .22 ,و (1) . 2160« . (5) .:[70؟ , عوباط حوعصموطن؟ 


5 ر, (1993) د. أه8 . اع .1 م لتمموءدهل61-1 
كاب 010 قملاممةد صذ عومواعر +20 د5ووووءري 
و تدك 1لعك/18 اناطع داعيم , وعطء ةم واععهام غك عصنامء 1ل 

١/01:.)22( , 210. )2( , 22. 261-17 


55111 8 (1990) ,. له اة .م0 ورم 008 - 

651118 1م1800 111 العتطلوع2]) لنقلصقاة طازن عمبرومييدة عن 

. 7001 , #هاتقطوظ انام للش , كادء عدم امعلمممعل ودل 
3355-5 .22 , (4) .210 , (15) 


341 و1991 .ل .5 , للامعظ 2 ,ل( , مم0 -63 
ب 3ن للع 8/1 لقره نتماع8 01 لقتتياول ,اتنو 6غ تراءعاتامن 


.د-627 .22 , (6) . 310 , (14) ..1/01 


5 لقامعيه2 , (1988) ,. له . أه , .10 .1 , مملوط -64 
رفتطتك نزومامعم0 علمدتلعم 2 مذ انلك نامعل لدم انتوطة 
2296-0 .22 , (2) . 310 , (81) 1/01 رروء طوئلءعم 


[مطمء1ام 0 نوا الالاعدع 1 , (21.,)1992. أ1.6 .1 ,عمروط -65 
ر0101165علم صا دعناهء [ممتؤقصآ مه ععدنوبعءط أصدبعاءم 
209-77 .28 , (17) .1/01 ,كته اتقطاعط مزه 001 قم 


8 عطآ2.11.,)1991(,1 ,هقلع11 2ك .0 ,دمااء2 -66 
81 ععمملرعصرء ‏ 5 تسقتعمم ‏ صمتذمع ل كمولعزنوترطم 
عاتاعدمطاعتزوم 01 لقناهل , كاذداع0ه151دعطادعم4 ع ممع ممم 

-427 .28 , (4): هلل, (23) ئ701/٠,‏ وويمط 


01 الع لطدقع5قق ع كتأععم د20 صخث, (1991), 1/1[ روءزورهء -67 
711 كقدع اأم صا 101 5[مع1010م أمع اهعم مونأه2001 عنقأمه 
لاعطع لطع جع0 [مطمء ا فيفع :نا , 5م00 لزه لعتداء: - 1811717 

79-06 .22 , (1) 110 , (27). آلآ , 


م510 88/0 معدورمبط ,(1991) ,. أه . اع .ط.لا ,رصمأن© -68 
هك 356ه [7218عمم 10 منرم /إأؤنامءمقاصممة عمتاومصره 
علاتاعنلقك  ,‏ بووختاعءل عمماعط عدمواءء 2ه 5عمانالعرم 

29-0 .28 , (2) 3810 , (16) .آ001/آ ,هم إتواء2 


155102ع18 ,(1989) ,. له . اء .15. ل سمكاءط0ج -69 
7 كمصمللةء1[مسلكة كيتعكن مزميع1 ص مومواعير] 
به لأعنالع؟ علكن8 02 [مناممه أمعصسنوء1 :أمعطعع 2 مهتم 
0 , (24) .:آ[0؟ , صمنمء01ل40 2ه لمسنبده1_لعصم 1ه عام[ 

)3( , 22. 229-66 


1ا0 22 ذ5أمعزللهء معه/الا , (1993) , . [ , كصوننءووه:ج70-1 
1531م : مآ . عدمرقآء؟ ععنلع؟ 10 ورععم اما لقغدء مسوم زيحوه 
و 128 أأءعققنامه 2ره1مء1ل20 10 عل تناع نا و (0ع). .لم , 
و .120 و . ه0010 716261005لاتتتطامه 5عكقتصة7/1 : معطمل 1 جمرم 


)2.©»0.( 


م0أدؤ5عه 18م مرك ,(993 ل . له . أء , . 1.1 , عملامجع -71 
61م , تعالط؟ © كصوء تع سخ مدء اقم عمصمصة كرماءم 
.0 و (2) 16 (83) ..آ[0/آ , طالوع1ظ1 عنتاطيام 4ه لوصمتنو1 

220- 


متامع 82161 ,ر(1990) ,.ك, متأو طصصمكلع .© ,لطقلصه 72-5 
[مطمء21 1 «متامع اعم عوبرقاء؟ صل بإجهدع طامطاء جرم 

, لاصةكعطامطء لاقم مباممع كه لقدصيهل لقده تأمصفتص لكام لهم 
453-06 .22 , (4) .110 ,(40) .1/01 


8 01 5لهطاء/1 , (1992) , . بآ . ز , جاقتة/تااء5 -3ج 


طاوماط 4ه [لوصعيدهز لوعتستاه © لوعنلعك8! , «رمتتدووءه 
.451-46 . 22 , (2) . 110 , (76) . ب[0/آ ,وو عورم 


ع5 0إ دعأو [18ئرع رومن توع (1991) ,لقاع.ير.ز بطاتمرك-74 
8 للصقامر 6211 كعكلا ععصواوطره مز لمعل زوورمع 
015 لفصتنامز أنه تأممع اص آ, 6551116111 6255 11121012ء قللء امار 

-371-37575 .28 (3) .710 , (7701:.)26 ,مه 0011م 


عطا صا عصزء000 1ه عدبا مود ,(0991), . 1[ . © , عاءعمع5_5د 
0 , (25) . ب701, .طعا , غ20016 عه عءتامطمعاة ومع بتمععم 
.49-3 .22 ر (1). 


لمعك عالطمدم)بام و (1.,)1995ة ١أء‏ .ع1 عاتمصره:؟ -76 
بأأناممتاك لإتماعه1[ه 4ه أمعلاء عطا : دعتامطمء لم4 صذ براتوتاعوءه 
-571 .288 , (5) . 710 , (20) . 7/61 ,مده إتمطء8 عازن للم 

5204 


م 265 عدومهاع2[.,)1992(,1.اء ,1 ]/اارء5 ]1 -27 
متاق نأمطا لمتاصعامم تسمتدوعء رمعل 01 تإمويعط) عنده أ تفطاعط 
آه لقصسبنه ل تتقعارع تطخ رأمء صتلدعها 01 وعوسنامه د10 10 
1046-2 .”21 و (8) .210 , (149) . 7701 , تمكوتطء لاوم 


طاامنا 255061260 5رماعةط,(1992), [6).2,ر5رمقطائمدن -278 
2116م أناه هة صذ 400165 علوأمه وممصة عدمداعم 
01 _لقتصنامز_ 181055 , عتتتسميومعم ومنندء 1 نرماعل 

654-77 .22 و (161) 1701 , اتقتطء ةم 


10 ©325أع1 مع تأمعتتع21 (1988) , . /7 . لك , ومغطكهة1؟ -79 


و (44) . 01ل , جتتقتطعتاوم لدعتستكء كه_لقمسمز , عستوعه© 
34-8.مم2 


3 ]111665 01 016 عط1 , (1990), . 8 . 8 , عسداملا -80 


, (22) . 1701. ق8نلآ علااأعومطءناكم 01 لقتكنام[ , عومواء1 مذ 
١‏ .2249-8 .22 , (2) ملز 


:امع تطلزه زع لصة عومقاع2 , (1989) ,.لل.ط. «معاعدت -81 
عدترقاع ]1 : عناودز لقأععم5. كوممتاعملء © صملاه/عواه 
أقسنةز ر وءتاعءمدمعم لمعتمتكت © طدمدعوةء؟ [قناأمععممه 
. 1160 , (2) ب01/آ , امعصستقعكاآ رعمعلمعمء0آ لمعتصيعطء_ 1ه 

)2( , 28. 67-8. 


(1989), 5 . 2 , طاتصسد > . 85 . [ , لوطعيوة-82 
طغتبط عدم لكوء ألمطم عتمه«امطء زوم ومذونا صلا كمه لغهرءل510م م06 
أو _لفسساوز , نوتعلامعع1 طل كلمعللوم 5أوعمع 1ل [2دل 
١/01 .)21( , 810 . )2( , 22. 221-‏ . وعنملط علالأعدمطء لاوم 

228ْ 


ممتدعير لعرعأداوة: بزط لع 


مقياس الاتجاه نحو الإرتكاس إد 5 الاسمرة|] 0 ] 


(ذخا4'!1) علوع5 عددماء] ولعروجه1 عؤسانااة4 
وضع 
دكتور /مدحت عبد الحميد أبوزيد 
استاذ مساعد علم النفس بكلية الآداب جامعة الأسكندرية 
استشاري ورئيس قسم الصحة النفسية بمستشفى الأمل بجدة 


البيانات: 

الاسم اختياري ...0.00.0 رقم الملف الطبي 0111 
الوحدة العلاجية د #النضخ 1111 
الحالة الاجتماعية 00٠‏ المستوى التعليمي 0000 
المهنة 0000000 0000 
نوع التعاطي ...0.00.0 مدة التعاطي 20 
متوسط جرعة التعاطي ‏ ................... عند مرات العلاج 595 
حجم الإرتكاسات السابقة 15100000 

التعليمات : 


الإرتكاس هو / في الغالب معاودة التعاطي والاستمرار فيه بعد فترة توقف 0 
والعبارات الاتية تصف شعورك تجاه الإرتكاس »٠‏ وكيفية رؤيتك له وذلك 
بوضصع علامة ( ”) في أحدى فئات الاجابة الثلاث حسب درجة موافقتك او 
معارضتك للعبارة ولا توجد اجابات صحيحة أو خاطئة فقط عبر عن رأيك. 
وشكرا لحسن تعاونك.... 


5 


ض | محايد | موافق, 


رى أن الإرتكاس يتعقبني مثل ظلي. 
أرحب بالإرتكاس لأنسى تفسى وأهرب منها 
أحلم بالإرتكاس وأتمنى أن أحقق هذا الحلم 
الإرتكاس في نظري هو السبيل الوحيد لأهرب 
من هذا الواقع المؤلم 
| * أن أستطيع الفرار من الإرتكاس 
الإرتكاس يمثل لي الشعور بالندم والذل 
الإرتكاس في أعتقاد ماهو إلا رمز للموت 
5 أرى أن الإرتكاس سحر ْ 

٠‏ | الإركاس بالنسبة لي أمنية 
يبدو لي أن الإرتكاس وهم 
الإرتكاس يمثل لي العناد 
الإرتكاس هو قدري 
أعتقد أني سوف أرتكس قريباً 
أفضل الموت على الإرتكاس 
الإرتكاس في نظري انتعاشة 
١‏ | اعتقد أن الإرتكاس لحظة من الضعف ثم عمر 
من الهوان 
6 | أفضسل ما في الإرتكاس هو همعاودة الشعور 


١ 


صدة ||| سماد 
| حم 


5-8 


1 


21 


9 | أرى أن الإرتكاس شيء لا بد منه 


٠‏ |عقدت العزم على ألا أرتكس مهما حدث 


مقياس الاتجاه نحو العقار البديل 


(علدء5 عنعط لمصمغنعطي؟ السدسده1 دعل نان ا4) 
(41525) 


وصع 


دكتور /مدحت عبد الحميد أبوزيد 
استاذ مساعد علم النفس بكلية الآداب جامعة الأسكندرية 
استشاري ورئيس قسم الصحة النفسية بمستشفى الأمل بجدة 


البيانات: 
الاسم (الاختياري مفوولثملنه 


حجم الإرتكاسات السابقة.. 


التعليمات : 


2 


مدة التعاطي 
عدد مرات العلاج 


العقار البديل .. هو أي عقار تتناوله أو تفضل تناوله عوضاً عن العقار 

الأصلى المعتاد لديك » والاتجاه نحوه هي موضوع العبارات التالية التي 

تصف كيفية رؤيتك للعقار البديل وذلك بوضع علامة (") في احدى فئات 
الاجابة الخمس حسبما يتراءى لك . وشكرا لحسن تعاونك. 


تعتووه مم 


لكين 


من الأفضل لي الآن أن آخذ عقارا آخرا يكون أل خطورة من العقار 
الذي أعتدت عليه 


أشعر أني بحاجة ماسة الآن إلى عقار آخر يعرضني عن العقار الذي 
أعتدت عليه 

أعتفد أني شفيت من تعاطي عقاري الاصلي ولذلك يمكنني أن آخذ 
عقاراً آخراً أقل فاعلية وعلى فتراد. متباعدة 

رعبتي في تناول عقار آخر غير عقاري الذي اعتدت عليه يعني أنني 
لست مدمتا 


أرغب في تناول عقار آخر تكون أعراض انسحابهأقل ظهوراً من 
اعراض عقاري الأصلي 

أعتقد أن نظرة الناس لي سوف تتحسن لو توقفت عبن عقاري المعتاد 
واخذت عقارا آخراً أكل تأثيراً 

آرى أن الوسيلة الوحيدة لتوقفي عن عقاري المعتاد هي البحث عن عقار 
آخر يعوضتني عنه 

أعتقد أن توقفي التام عن العقاقير لن يجدي ولكن أخذي عقارا بديلاً 
سوف يفيد في شفائي 


أرى أنه من واجبي اذا رأيت أحداً يعاني من عقاره المعتاد أن 
بتعاطي عقار آخر بديل عنه 


مقياس قلق الإرتكاس 
(مش؟]) علوء5 واعتعرهم عومواء1]2 


٠ 


وضع 
دكتور / مدحت عبد الحميد أبى زيد 
استاذ مساعد علم النفس بكلية الآداب جامعة الأسكندرية 
استشاري ورئيس قسم الصحة النفسية بمستشفى الأمل بجدة 


البيانات : 
الاسم الاختياري مالف ف وو مر وهو ووه رقم الملف الطبي فم ‏ مما رو ووو وول 
الوحدة العلاجية 00 20000 
| لمهنة ...0.0.0 الحالة الاجتماعية 0000 
نوع التعاطي لم660 0.6.6066 مكل الاقامة 00 
1 متوسط جرعة التعاطي ‏ ................... مدة التعاطي 0 
حجم الارتكاسات السايقة 0006666600600 عذد مرات العلاج لظ 
التعليمات : 


ضع علامة ( ”) في أحدىخانات الاجابة الخمس حسب درجة موافقتك لكل - 
عبارة واحساسك بها . وشكراً لحسن تعاونك.... 


الدرجة الخام 


دلن 


8 الع ارة | /' مذلقا طري ا ترمط 


' | أخشى أن أرى السقار أمامي مرة ثانية وأضعف أمامه ١‏ - 


8 
8 


| 
8 ْ 


* | لست أدري هل قراري بالأقلاع عن العقار صحيحاً ام لا ؟ 
” | في الأيام الاخيرة اشعر باشتهاء شديد للعقار 
؛' | أخشى أن تتوفر لي ظروف الإدمان مرة أخرى 


* | لدي صراع كبير بين معاودة التعاطي أو الابتعاد عنه 
اتساعل احيانا هل العقار أقوى منى واخشى أن تكون 
الاجابة نعم 


مازلت أحلم بالعقار ولست أدري ماذا أفعل؟ 
٠" |‏ | يقلقني أن أقع تحت ضغط نفسي فالجا الى العقار 
أعتقد أن ارادتي لم تصل الى القوة الكافية للابتعاد عن, 
م 

| 5 | اخشى أن اقايل صديقا مدمنا يقنعنى بالعودة للتعاطي 
]| تراودني فكرة أخذ العقار مرة ثانية وهذا يزعجني 


يا 

1 العقار عن ذي قبل 
تقلقني كثيرا فكرة أن العقار كان يعني لي الكثير 
| قلاع عن تار يقتي وعوة يه تي 1 
| أعقد اله ل شور من ابح عن عت بيك أ 


اشعر بالانزعاج كلصا احسست اني لم اتغير كشيراً نحو 


قائمة مثيرات الإرتكاس رقم الاستمارة 
(11) نجتمادء حمس] دعن عدرواع1 


وضع 
دكتور / مدحت عبد الحميدأبو زيد 
استاذ مساعد علم النفس بكلية الآداب جامعة الأسكندرية 
استشاري ورئيس قسم الصحة النفسية بمستشفى الأمل بجدة 


البيانات : 

الاسم الاختياري رقم الملف الطبي 1111100 
الوحدة العلاجية ا وام نالفي 5*0 
| لمهنة 300000000 الحالة الاجتماعية 011000 
نوع التعاطي اا ادن ووه ٠‏ .محل الأقانة 10100 
متوسط جرعة التعاطي ................... مدة التعاطي 200 
حجم الارتكاسات ................... عدد مرات العلاج با 1 
السابقة 

التعليمات : 


فيما يلي عدد من المثيرات التي قد تثير لديك الرغبة في 
الإرتكاس والتعاطي من جديد » أقراها جيداً ٠‏ وامام كل واحدة 
تشعرانها تثيرك ضع علامة دائرة حول رقمها » ثم بعد إن تنتهي من 
كل المثيرات ..قم بترتيبها تصاعدياً حسب درجة أثارتها لك » وضع 
رقم ترتيبها داخل المربع على اليسار » والمثيرات التي لا تثير أتركها 
فارغة وسوف تجد بعض المشيرات تتطلب منك الاجابة عنها كتابياً 
مثل المثيرات (من )٠١-١54‏ . 

وشكرا ليق تنار نك ين 
د 


"15 


شعلة نار (ولاعة » كبريت شمعة 
لاسو ب ل مت لسر ١‏ 


علب ١‏ 3 1 
لنيطبات المقصوضية 


"1. 


قائمة مواقف الإرتكاس . وعوامله 


ماصع ناصلآ رماع ه "ليق صم لاه سازة عامنظ طونة؟ عدمداءع 
تافل 


وضع 
دكتور / مدحت عبد الحميد أبوزيد 
استاذ مساعد علم النفس بكلية الآداب جامعة الأسكندرية 
استشاري ورئيس قسم الصحة النفسية بمستشفى الأمل بجدة 


البيانات: 

الاسم الاختياري ففرم رف ةر ووو ةر ووم ملم رقم الملفف الطبي فمفة مليفو ةو ور رن ور يلل 
الوحدة العلاجية ...م السن 000 
المهنة ءءء .ءءء...ء الحالة الاجتماعية 00 
نوع التعاطي ل ءءء مكل الاقامة لمب ممم مر مهمو ومة 
متوسط جرعة التعاطي © ................... مدة التعاطي ا 
حجم الارتكاسات السايقة ‏ ................... عدد مرات العلاج 12*50 
التعليمات : 5 


فيما يلي عدد من المواقف والعوامل التي تمثل خطورة عالية 
للإرتكاس ضع علا مة (”) في أحدى خانتي سنا 2 
حسب درجة تأثرك بالعبارة . 

وشكرا لحسن تعاونك .» 


"15 


"107 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


